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Resumo 
A satisfação dos utentes é um indicador fundamental na avaliação da qualidade 
dos serviços de saúde, pois influencia os gestores e os profissionais de saúde, nas 
decisões estratégicas e operacionais.  
A qualidade dos serviços de saúde deve ser uma das principais preocupações do 
sistema de gestão, devido à crescente preocupação da população com a qualidade dos 
serviços que lhes são prestados. O utente, quando se dirige a uma instituição de saúde, 
pública ou privada, valoriza o modo como é atendido, se é respeitado, a forma como lhe 
é transmitida a informação, as atitudes dos profissionais de saúde, as condições das 
instalações, entre outras. 
Neste estudo pretendeu-se avaliar a qualidade apercebida e a satisfação dos 
utentes numa Clínica de Imagiologia no Grande Porto – Dr. Krug Noronha. Para esse 
efeito, elaborou-se um questionário baseado no modelo ECSI e na escala Servqual. Foi 
utilizada uma metodologia quantitativa, descritiva, sendo a população do estudo os 
utentes que utilizam os serviços de saúde da Clínica e a amostra constituída por 250 
elementos. 
Os resultados do estudo evidenciaram que a maior parte dos utentes (96%) estão 
satisfeitos com os serviços de saúde prestados na instituição, tendo intenção, de voltar a 
frequentar os serviços, em caso de necessitarem, e de recomendarem os serviços a 
amigos, colegas e familiares. 
  Foi possível verificar, que na maioria dos casos as expectativas foram cumpridas 
e algumas vezes até superadas, existindo contudo casos em que estas não foram 
cumpridas, principalmente, no conforto e atração das instalações, na dificuldade de 
estacionamento nas redondezas da instituição e no processo de entrega de exames. 
Em relação às hipóteses formuladas, confirmou-se a existência de relação 
significativa entre as variáveis do modelo ECSI, nomeadamente entre os antecedentes e 
a satisfação, e a satisfação e os consequentes. Foi também possível verificar que existe 
uma relação significativa entre as dimensões da escala Servqual e a satisfação.  
 
Palavras-chave: Satisfação, qualidade e utentes. 
JEL Codes: I1, I19 
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Abstract 
 
The patients’ satisfaction is a fundamental indicator in the evaluation of health 
services’ quality, once it influences both managers and health professionals, in strategic 
and operational decisions.   
The quality of health services should be one of the primary concerns of the 
management system, due to growing concern of the general population with the quality 
of services provided to them. When the patient goes to a health provider, whether it is 
public or private, the user values the way is answered, if it is respected, if is given the 
correct information, the assertiveness of the professionals as well as the conditions of 
facilities, etc. 
In this present study, it is intended to evaluate the given quality of one health 
service provider, a Radiology Clinic in Oporto, by the name Dr. Krug Noronha. A 
questionnaire was produced and based on model ECSI and Servqual scale. A descriptive 
and quantitative methodology was used on a population of 250 individuals, whom were 
provided with health services by the Clinic. 
The results of the study demonstrated that the majority of the clients (96%) are 
satisfied with the health services provided by Dr. Krug Noronha, having shown 
intention to return to these facilities, in case of need, and the willingness of 
recommending this Radiology Clinic to friends, family members, colleagues and other 
acquaintances. 
It was also possible to verify, that in most cases the expectations were 
accomplished, and sometimes even surpassed. However in other situations these same 
ideals were not fulfilled, especially when it comes to comfort and attraction of facilities, 
the difficulty of parking near the Clinic and in the process of exam deliveries. 
Considering the hypotheses’, we were able to confirm an underlying relation 
between the variables of the National Index Satisfaction Model of the Client, meaning 
the prior levels of Client Satisfaction and the level of Client Satisfaction on itself, the 
level of satisfaction and its’ consequences. It was also able to verify the existence of a 
significant relation between the dimensions of the Servqual scale and the Satisfaction.  
Key-words: Satisfaction, quality and patients. 
JEL Codes: I1, I19. 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes V 
Índice 
Introdução ......................................................................................................................... 1 
CAPITULO I - Revisão da literatura ................................................................................ 4 
1.1. Qualidade nos serviços .......................................................................................... 4 
1.1.1. Qualidade nos Serviços de Saúde.................................................................... 7 
1.1.2. Avaliação da Qualidade nos serviços de saúde ............................................... 8 
1.2. Satisfação em serviços ......................................................................................... 12 
1.2.1. Modelos de Avaliação da Satisfação em Serviços ........................................ 14 
1.2.2. Satisfação em Serviços de Saúde .................................................................. 17 
1.3. Estudos de avaliação da qualidade e satisfação em serviços de saúde ................ 18 
CAPITULO II - Metodologia ......................................................................................... 25 
2.1. Tipos de estudo .................................................................................................... 25 
2.2. Apresentação do estudo ....................................................................................... 27 
2.2.1. Objetivos ....................................................................................................... 27 
2.2.2. Metodologia utilizada .................................................................................... 28 
2.2.3. População e amostra em estudo .................................................................... 28 
2.2.4. Caracterização do local em estudo ................................................................ 28 
2.2.5. Variáveis e hipóteses ..................................................................................... 29 
2.2.6. Questionário .................................................................................................. 33 
CAPITULO III – Apresentação e análise dos resultados ............................................... 35 
3.1. Fiabilidade e Validade do instrumento de medida ............................................... 35 
3.2. Caracterização da amostra ................................................................................... 38 
3.3. Análise das frequências relativas e absolutas ...................................................... 41 
3.4 Análise das Hipóteses ........................................................................................... 49 
3.4.1. Test T............................................................................................................. 49 
3.4.2. Teste ANOVA ............................................................................................... 53 
3.4.3. Coeficiente de Correlação de Pearson ........................................................... 54 
CAPITULO IV – Discussão dos resultados ................................................................... 57 
CAPITULO V – Conclusões .......................................................................................... 65 
Referências bibliográficas .............................................................................................. 69 
Anexos ............................................................................................................................ 74 
Anexo 1 - Autorização para recolha de dados na clínica Dr. Krug Noronha. ............ 75 
Anexo 2 - Questionário do estudo .............................................................................. 76 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes VI 
Índice de Figuras 
Figura 1 - A qualidade apercebida pelo cliente. ............................................................... 6 
Figura 2 - Modelo dos Gaps da Qualidade dos Serviços. ............................................... 11 
Figura 3 - Relação entre a qualidade e a satisfação. ....................................................... 13 
Figura 4 - Ciclo que relaciona a qualidade do serviço e a satisfação dos clientes com o 
desempenho económico de uma organização . ............................................................... 14 
Figura 5 - Estrutura base do modelo ECSI- Portugal. .................................................... 15 
Figura 6 – Representação esquemática das hipóteses em estudo. .................................. 32 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes VII 
Índice de Tabelas 
Tabela 1 - Modelo ECSI Portugal - Indicadores associados às variáveis latentes. ........ 16 
Tabela 2 – Variáveis de estudo adaptadas do modelo ECSI e escala Servqual.............. 30 
Tabela 3 – Valores de Alpha de Cronbach ..................................................................... 36 
Tabela 4 – Valores de KMO. .......................................................................................... 36 
Tabela 5 – Valores Alpha, KMO e teste de Bartlett (Sig). ............................................. 37 
Tabela 6 – Dados referentes à variável Imagem............................................................. 41 
Tabela 7 – Dados referentes à variável Expectativas – Elementos Tangíveis................ 42 
Tabela 8 - Dados referentes à variável Expectativas – Empatia..................................... 42 
Tabela 9 - Dados referentes à variável Expectativas – Segurança. ................................ 43 
Tabela 10 - Dados referentes à variável Expectativas – Responsabilidade. ................... 43 
Tabela 11 - Dados referentes à variável Expectativas – Fiabilidade. ............................. 44 
Tabela 12 - Dados referentes à variável Perceção – Elementos Tangíveis. ................... 44 
Tabela 13 - Dados referentes à variável Perceção – Empatia. ........................................ 45 
Tabela 14 - Dados referentes à variável Perceção – Segurança. .................................... 45 
Tabela 15 - Dados referentes à variável Perceção – Responsabilidade. ......................... 46 
Tabela 16 - Dados referentes à variável Perceção – Fiabilidade. ................................... 46 
Tabela 17 - Dados referentes à variável Qualidade – Acessibilidade. ........................... 47 
Tabela 18 - Dados referentes à variável Qualidade – Acessibilidade. ........................... 47 
Tabela 19 - Dados referentes à variável Valor Apercebido............................................ 47 
Tabela 20 - Dados referentes à variável Satisfação. ....................................................... 48 
Tabela 21 - Dados referentes à variável Reclamações. .................................................. 48 
Tabela 22 - Dados referentes à variável Lealdade. ......................................................... 49 
Tabela 23 - Dados referentes aos elementos tangíveis. .................................................. 50 
Tabela 24 - Dados referentes à empatia.......................................................................... 51 
Tabela 25 - Dados referentes à segurança. ..................................................................... 51 
Tabela 26 - Dados referentes à responsabilidade. .......................................................... 52 
Tabela 27 - Dados referentes à fiabilidade. .................................................................... 53 
Tabela 28 - Dados referentes aplicação do teste ANOVA. ............................................ 53 
Tabela 29 – Valores do coeficiente de correlação de Pearson ....................................... 54 
Tabela 30 – Correlação de Pearson e nível de significância. ......................................... 55 
 
 
 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes VIII 
Índice de Gráficos 
Gráfico 1 - Representação gráfica do género dos inquiridos.......................................... 38 
Gráfico 2 – Representação gráfica da faixa etária dos inquiridos. ................................. 38 
Gráfico 3 – Representação gráfica do nível de escolaridade dos inquiridos. ................. 39 
Gráfico 4 – Representação gráfica da situação de emprego dos inquiridos ................... 39 
Gráfico 5 – Representação gráfica do tipo de organismo utilizado para a realização do 
exame .............................................................................................................................. 40 
Gráfico 6 – Representação gráfica do tipo de exame realizado ..................................... 40 
 
 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes IX 
Lista de Abreviaturas 
 
ACSI Índice Americano de Satisfação de Cliente 
APQ Associação Portuguesa para a Qualidade 
ARS Administração Regional de Saúde  
CEE Comunidade Económica Europeia 
Dr. KN Clínica Dr. Krug Noronha 
ECSI Índice Nacional de Satisfação do Cliente 
EMP Empatia 
EPE Entidades Públicas Empresariais 
ERS Entidade Reguladora da Saúde 
ET Elementos Tangíveis 
FIAB Fiabilidade 
H0 Hipótese Nula 
H1 Hipótese Alternativa 
INE Instituto Nacional de Estatística 
IPQ Instituto Português da Qualidade 
KMO Kaiser-Meyer-Olkin 
MCDT Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica 
NR Não Respondo 
NS Não Sei 
OMS Organização Mundial de Saúde 
R Correlação de Pearson 
RESP Responsabilidade 
SEG Segurança 
SNS Sistema Nacional de Saúde 
SPA Setor Público Administrativo 
SPSS Statistical Package for the Social Sciences 
 
 
 
 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes 1 
Introdução 
 
O crescente enfoque e interesse na qualidade é um fenómeno relativamente 
recente nas organizações de saúde, que se tem vindo a destacar na sociedade moderna, 
tendo tido como referência as experiências adquiridas e desenvolvidas na indústria. Esta 
é uma realidade, semelhante a muitas outras, que é transportada de outras áreas de 
atividade para o sistema de saúde (Deming, 1986). 
É um conceito que assume um carácter subjetivo e bastante complexo, 
englobando fatores relacionais e comportamentais, características individuais dos 
utentes, sociais da população e o conceito do próprio serviço e do prestador do serviço. 
 A qualidade dos serviços de saúde deve ser uma das principais preocupações do 
sistema de gestão, pois o conceito de qualidade aplica-se, de forma transversal, a todos 
os procedimentos, desde o ato de atendimento, à qualidade dos serviços prestados por 
todos os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, administrativos, auxiliares), e à 
qualidade dos equipamentos e sua performance (Pereira, 2001, Neves, 2002).  
Nos últimos anos, tem-se assistido a um incremento da preocupação dos vários 
Governos com esta temática, contudo ainda existe pouca avaliação da qualidade dos 
cuidados e da sua variabilidade (Plano Nacional de Saúde 2011-2016).  
As organizações devem dispor de sistemas de avaliação e análise, de forma a 
terem conhecimento da qualidade dos serviços prestados. De facto, esta avaliação torna-
se num processo fundamental para o sucesso de qualquer prestador tendo impacto na 
satisfação do cliente. 
 A perspetiva do cliente, é cada vez mais considerada no domínio científico e, 
segundo McIntyre e Silva (1999), é dada como indispensável, na monitorização da 
qualidade dos serviços de saúde, na identificação de problemas e expectativas em 
relação aos cuidados de saúde bem como na reorganização dos serviços prestados. 
A satisfação dos clientes é um indicador fundamental na avaliação da qualidade 
dos serviços, na medida em que a informação recolhida, influencia os gestores e os 
profissionais de saúde, nas decisões estratégicas e operacionais, considerando-se assim, 
a satisfação, como uma medida de desempenho organizacional (Milan e Trez, 2005).  
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Com o desenvolvimento das tecnologias de informação e o aumento da oferta, os 
cidadãos e utentes assumem um papel mais exigente, e têm expectativas mais elevadas, 
no que diz respeito a serviços acessíveis, justos, equitativos e com qualidade. 
Com o aumento da competitividade no mercado, é cada vez mais importante, 
sobretudo, para as entidades privadas, irem de encontro às necessidades dos utentes, por 
forma a satisfazê-los, com o grande objetivo de os reter, uma vez que a retenção dos 
mesmos pode ser a chave do sucesso (Lovelock e Wright, 2001). 
Em Portugal, o sistema de saúde é do tipo beveridgiano, em que a organização 
mais comum é o SNS, que garante a cobertura e proteção social e universal dos 
cuidados de saúde. 
 “O SNS envolve todos os cuidados integrados de saúde, compreendendo a 
promoção e vigilância da saúde, a prevenção da doença, o diagnóstico e tratamento e a 
reabilitação médica e social” (Portal da saúde, 2010). Contudo, o mesmo, não tem 
capacidade para dar resposta a todos os serviços solicitados pelos utentes. Por forma a 
colmatar esta limitação, contratualiza e/ou convenciona, com o setor privado a prestação 
destes serviços, especialmente, nas áreas de análises clínicas, imagiologia (meios 
complementares de diagnóstico), diálise renal e medicina física e de reabilitação.  
Segundo a Entidade Reguladora da Saúde (ERS)(2009), em Novembro de 2008 
existiam cerca de 565 estabelecimentos de Imagiologia (449 de natureza privada, 40 de 
natureza social e 76 de natureza pública), na qual empregavam 5.695 profissionais de 
saúde (3.659 no setor privado, 241 no setor social e 1.795 no setor publico). 
Apesar de haver um número elevado de instituições privadas na área dos Meios 
Complementares de Diagnóstico e Terapêutica (MCDT) ainda existe escassez de 
estudos nas instituições privadas de Imagiologia (observados na revisão bibliográfica 
efetuada), portanto, torna-se essencial realizar este estudo por forma a avaliar a 
satisfação e qualidade apercebida nestas instituições.  
 Ao refletir-se sobre a temática da qualidade dos serviços e satisfação dos utentes, 
definiu-se como objetivo principal avaliar a qualidade apercebida e a satisfação dos 
utentes numa Clínica de Imagiologia no Grande Porto – Dr.KN.  
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Com este estudo pretende-se, também, obter informação que seja útil para a 
implementação de melhorias nos serviços prestados na Clínica Dr. KN. 
Por outro lado, o facto de o autor fazer parte integrante da equipa da instituição, 
torna-se uma mais-valia, contribuindo para o aumento da motivação para a realização 
do estudo.  
Tendo em consideração o que foi descrito anteriormente, optou-se por realizar um 
estudo do tipo quantitativo e descritivo. Foi utilizado como instrumento de recolha de 
dados, um questionário baseado no modelo ECSI e na escala Servqual. A população 
alvo do estudo corresponde aos utentes que recorrem aos serviços de saúde da Clínica 
de Imagiologia Dr. KN, sendo a amostra constituída por 250 elementos.  
O estudo foi realizado mediante autorização da administração da Clínica Dr. KN 
e a aplicação do questionário decorreu entre 1 de Fevereiro de 2012 e 31 de Março de 
2012, aos utentes que realizaram exames na instituição. 
Para efetuar o tratamento estatístico dos dados foi utilizado o programa 
informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS – versão 17.0). 
O presente trabalho foi estruturado em cinco capítulos. O primeiro capítulo refere-
se à revisão bibliográfica efetuada, nomeadamente, em termos de qualidade e satisfação 
nos serviços, com especial enfase nos serviços de saúde. O segundo capítulo diz 
respeito à metodologia, descrevendo-se mais detalhadamente, os objetivos do estudo, a 
metodologia utilizada e o instrumento de recolha de dados. No terceiro capítulo 
apresentam-se e analisam-se os resultados do estudo, efetuando-se, no quarto capítulo a 
discussão dos mesmos, e por último, no quinto as conclusões. 
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CAPITULO I - Revisão da literatura 
 
1.1. Qualidade nos serviços   
 
A partir dos anos 90, as organizações do setor dos serviços começaram a 
reconhecer a qualidade como uma fonte potencial de vantagem competitiva sustentável.  
Atualmente, apesar da crescente consciencialização sobre a importância da 
qualidade, o seu conceito ainda é um pouco subjetivo, podendo ter vários significados 
em função de cada indivíduo e de cada contexto. 
Na literatura é possível encontrar várias definições de qualidade, entre elas: 
aptidão ao uso (Juran, 1974), perda para a sociedade, causada pelo produto, após a 
sua expedição (Taguchi e Wu,1979), conformidade com as especificações (Crosby, 
1979) (citadas em Pires, 2004). 
 Segundo Pires (2004), uma definição simples de qualidade pode ser atribuída ao 
conceito de Deming (1986), um dos pioneiros da qualidade, que refere a qualidade 
como fazer o que é correto e de forma correta e que as necessidades e expectativas dos 
consumidores são um ponto de partida para a melhoria da qualidade. 
   Para Besterfield (1986), a qualidade pode ser entendida como um conjunto de 
características de um produto ou serviço que contribuem para a satisfação das 
necessidades dos clientes. Essas necessidades podem englobar o preço, a 
disponibilidade, a manutenção e a viabilidade do produto/serviço.  
 Alguns autores referem, que a qualidade não pode ser entendida como uma nova 
filosofia de gestão, mas sim como uma nova atitude comportamental, não tendo apenas 
como único objectivo produzir mais, mas sim produzir melhor, com menor custo e 
desperdício (Fonseca et al, 2005). 
 A dificuldade em definir o termo qualidade reside no facto de ser um conceito 
dinâmico, e de estar em constante mudança, sujeito a várias interpretações de acordo 
com as necessidades e expectativas de cada cliente.  
  No entanto, é de salientar que a qualidade de serviços diverge da qualidade de 
produtos pela sua subjetividade, na medida em que, existem diferenças na forma como 
produtos e serviços são produzidos, consumidos e avaliados, pois os serviços estão mais 
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interligados com relações humanas e possuem características específicas (Parasuraman, 
1985). 
Um serviço pode ser entendido como um ato ou desempenho que uma das partes 
oferecer a outra, sendo este essencialmente intangível, e que pode estar ou não, 
associado a um bem físico (Kotler, Armstrong 2003).  
São atribuídas quatro características aos serviços: intangibilidade, 
inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidade (Hoffman e Bateson, 2003; Vargo e 
Lusch, 2004). 
A intangibilidade é uma característica particular dos serviços, uma vez que os 
serviços são processos ou experiências e não objetos físicos, ou seja, não podem ser, 
mostrados, provados, sentidos antes de serem consumidos pelo cliente. Por isso, o 
cliente não consegue avaliar o serviço antes de o adquirir e consumir. 
A inseparabilidade reside no facto de os serviços serem produzidos e 
consumidos em simultâneo. O prestador e o cliente são parte envolvente do processo, 
sendo o resultado influenciado por ambos. É extremamente importante, que o pessoal 
do front-office esteja treinado a interagir com o cliente uma vez que têm um papel 
determinante no sucesso da estratégia. Outro ponto importante nesta característica, é o 
facto da experiência do serviço ser muitas vezes partilhada com outros consumidores, 
podendo influenciar positiva ou negativamente a satisfação de cada cliente. 
A heterogeneidade está associada ao facto de que num serviço existe um vasto 
potencial de variação, uma vez que, na sua produção e consumo está explícito o fator 
humano. A qualidade do serviço é heterógena, pois está dependente do cliente, do 
momento, local, hora e de como é prestado o serviço, entre outros.     
A perecibilidade, deriva da intangibilidade e inseparabilidade, uma vez que os 
serviços não podem ser armazenados para uma utilização futura, devendo ser 
consumidos quando produzidos. Contrariamente aos bens que podem ser armazenados e 
vendidos mais tarde, os serviços que não forem consumidos quando estão disponíveis 
deixam de existir. 
Contudo, verifica-se ao longo dos anos uma crescente sofisticação e educação 
dos clientes, ocasionando uma deslocação das suas necessidades. Segundo Saias (2007), 
existem alguns fatores importantes que cada vez mais induzem a escolha do cliente, 
nomeadamente, a comodidade, a conveniência e a confiança. O cliente pretende um 
serviço com um certo nível de conforto, comodidade (por exemplo, a existência de 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes 6 
parque de estacionamento, a proximidade do local de trabalho), e confiança (tendência a 
selecionar um prestador em quem tem confiança). 
A qualidade de serviço, na ótica do cliente, pode ser entendida como a 
discrepância existente entre as expectativas do cliente e as perceções vivenciados no 
serviço (Parasuraman et al. 1988). 
 Segundo Parasuraman et al.(1988), a qualidade apercebida é o resultado da 
comparação entre as perceções e as expectativas do cliente. A qualidade do serviço é 
considerada ideal quando as expectativas são menores que as perceções (expectativas 
excedidas), é satisfatória quando as expectativas são iguais às perceções (expectativas 
atendidas), e é inaceitável, quando as expectativas são maiores que as perceções 
(expectativas não atendidas) (figura 1).  
 
Figura 1 - A qualidade apercebida pelo cliente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Gianesi e Corrêa (1994). 
 
As perceções de um serviço dependem em certo modo de um julgamento 
pessoal, mas cabe ao prestador dos serviços procurar conhecer as expectativas dos 
clientes e potenciais clientes para que quando o cliente for usufruir do serviço, este 
tenha uma ótima perceção do mesmo. 
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1.1.1. Qualidade nos Serviços de Saúde 
 
A qualidade nos serviços de saúde é uma dimensão relativamente recente, que se 
tem vindo a destacar na sociedade moderna. É um conceito que assume um caráter 
subjetivo e bastante complexo, englobando fatores relacionais e comportamentais, 
características individuais dos utentes, sociais da população e o conceito do próprio 
serviço e do prestador do serviço.  
Segundo Spath (2009), as instituições de saúde devem esforçar-se por medir, 
avaliar e melhorar o seu desempenho. Para além do empenho da gestão de topo e dos 
colaboradores, as instituições devem também criar uma metodologia centrada na 
realização de atividades de qualidade e uma dinâmica que incentive e apoie a melhoria 
continua, nomeadamente, a implementação de sistemas de gestão da qualidade. 
A definição de qualidade nos serviços de saúde tem sido uma área de interesse 
de vários investigadores, entre eles, Ferreira (1991) que se refere à qualidade dos 
cuidados de saúde como o facto de tornar o mais efetivo possível os cuidados prestados, 
melhorando o estado de saúde e satisfação da população, dentro dos recursos que a 
sociedade e os indivíduos decidam gastar com tais cuidados.  
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (1985), o conceito de 
qualidade nos cuidados de saúde é o “desempenho adequado, segundo as normas, das 
intervenções reconhecidas como não perigosas, acessíveis à sociedade em causa e 
capazes de exercer impacto sobre a mortalidade, a morbilidade, as incapacidades e a 
malnutrição”. 
O Ministério da Saúde (1998) designou o conceito de qualidade em saúde como 
o “(…) processo contínuo de atividades planeadas, baseado na revisão de desempenhos 
e no estabelecimento de metas específicas, com o objetivo de melhorar a qualidade 
efetiva dos cuidados prestados”. 
Uma das prioridades estratégicas do Ministério da Saúde (2009) é a acreditação 
em saúde, que visa fortalecer a confiança da população nas instituições prestadoras de 
cuidados de saúde e fomentar e disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e 
segurança   
A qualidade nos serviços de saúde apresenta algumas características distintas 
dos outros setores. No ponto de vista de Pisco e Biscaia (2001), para se atingir a 
qualidade nos serviços de saúde, não se deverá responder à procura de cuidados 
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oferecendo mais serviços, mas sim satisfazendo e diminuindo as necessidades dos 
utentes de recorrer aos serviços de saúde.  
É importante realçar, que o conceito de qualidade nos serviços de saúde varia 
conforme o ponto de vista do interveniente. Para os utentes, qualidade pode ser 
entendida, por exemplo, como um alívio dos sintomas da doença, um boa empatia com 
o profissional de saúde, acessibilidade e a satisfação das necessidades físicas e 
psicológicas. Nos profissionais de saúde, a qualidade visa o atendimento de uma forma 
competente, segura e eficaz com o intuito de contribuir para o bem-estar do utente. Os 
gestores focam outros elementos, nomeadamente aspetos de eficiência, rentabilização 
de investimentos e a obtenção dos resultados desejados. Portanto, a qualidade 
representa o equilíbrio entre todas estas conceções (Monteiro, 2000). 
Como nas demais atividades públicas ou privadas, os prestadores de cuidados de 
saúde devem estabelecer níveis e padrões de qualidade para servirem os seus utentes. 
Estes padrões de qualidade podem ser mais difíceis de implementar do que noutros tipos 
de serviços, pois nos serviços de saúde não só está em causa a qualidade de vida do ser 
humano, mas também está contemplado o grau de complexidade, ambiguidade e 
heterogeneidade dos próprios serviços (Eiriz e Figueiredo, 2004). 
 
1.1.2. Avaliação da Qualidade nos serviços de saúde  
 
Os sistemas de gestão da qualidade reconhecidos na indústria e nos serviços pelo 
valor acrescentado para as organizações, são cada vez mais implementados na área da 
saúde.  
A avaliação da qualidade nos serviços de saúde vem assumindo extrema 
importância, não só para as entidades prestadoras dos serviços de saúde, mas também 
para as instâncias governamentais, uma vez que se têm verificado gastos elevados face 
aos recursos disponíveis.  
Ao mesmo tempo, verifica-se na população, uma crescente preocupação com a 
qualidade dos serviços que lhe são prestados. O utente, quando se dirige a uma 
instituição de saúde pública ou privada, valoriza, entre outras, o modo como é atendido, 
se é respeitado, a forma como lhe é transmitida a informação, as atitudes dos 
profissionais de saúde e as condições das instalações (Donabedian, 1980 ; Mezomo, 
1992). 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes 9 
É fundamental, que as instituições de saúde tenham flexibilidade e estejam 
atentas às expectativas dos utentes. Uma vez que, satisfazendo as necessidades dos 
mesmos, as instituições podem obter prestígio e ganhos económicos. 
A procura pela excelência originou o desenvolvimento de vários modelos de 
avaliação da qualidade nos serviços, nomeadamente na área da saúde: 
 
 Modelo de Donabedian 
  
A qualidade de cuidados de saúde, segundo Donabedian (1992), especialista no 
campo da garantia da qualidade nos serviços de saúde, pode ser avaliada em termos de 
estrutura, processos e resultados (efeitos). O primeiro (estrutura) refere-se à 
organização, ao ambiente físico e aos recursos da instituição de saúde (organizacionais e 
profissionais) existentes para a prestação de cuidados, o segundo (processos) reporta-se 
a todas as atividades que se desenvolvem entre prestadores de cuidados e utentes, por 
fim, os resultados, consistem no produto final, considerando o aspeto mais importante 
para avaliar a qualidade de cuidados de saúde, referem-se a uma alteração do estado de 
saúde atual ou futuro de um utente, que possa ser atribuído à anterior prestação de 
cuidados de saúde.  
 
 Modelo de Grönroos 
 
Segundo Grönroos (2004), a qualidade dos serviços pode-se dissociar em: 
técnica e funcional. A qualidade técnica está intimamente ligada à precisão técnica dos 
diagnósticos e procedimentos médicos, enquanto na qualidade funcional está implícita a 
forma como são prestados os serviços de saúde. Os utentes quando avaliam os cuidados 
de saúde, avaliam os aspetos funcionais (qualidade das instalações, de limpeza, das 
atitudes dos profissionais de saúde, entre outros). A qualidade técnica é fundamental 
para os utentes, contudo a maior parte deles não tem conhecimento suficiente para 
avaliar a qualidade do diagnóstico e tratamento. 
Segundo Rashid e Jusoff (2009), têm sido recomendadas várias 
técnicas/protocolos médicos na avaliação da qualidade técnica, contudo o resultado 
desta avaliação, em grande parte, não é compreendida e não está acessível aos utentes.       
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 Modelo/Escala Servqual 
 
No final da década de 80 do século XX, Parasuraman et al (1985), 
desenvolveram um modelo de qualidade de serviços – o Gap Model. O Gap Model é um 
modelo que fornece ferramentas analíticas e operacionais de inapreciável valor e 
contributo para transpor a lacuna (Gap) que separa a conceção e a implementação de 
estratégias, no qual tinha como objetivo, ser um auxílio para os gestores de forma a 
compreender as origens dos problemas da qualidade dos serviços e melhorá-los.  
O modelo está estruturado em três etapas: primeira etapa consiste na definição 
do que seria o serviço ideal (o pressuposto presente é que o serviço ideal corresponde ao 
que o cliente espera que seja); segunda etapa traduz a definição do serviço efetivamente 
recebido pelo cliente; e a terceira etapa é a identificação e classificação dos processos 
que conduzem à discrepância das etapas anteriores. 
A presença ou ausência da qualidade para o cliente está relacionada com a 
correspondência entre a qualidade esperada (o que deseja) e a qualidade obtida (o que a 
organização oferece). Segundo Parasuraman et al (1985), a ausência de 
correspondência entre as expectativas do cliente e o serviço prestado poderá ocorrer 
como resultado de pelo menos um dos cinco gaps: 
- Gap 1, decorre devido à falta de informação útil por parte da organização, para 
servir o cliente da forma que ele deseja. Existe discrepância entre as expectativas do 
cliente e a perceção dessas expectativas pelos gestores; 
  - Gap 2, traduz a diferença entre o que se sabe efetivamente sobre o que o cliente 
espera e o que se concebe às especificações do serviço. Isto pode ocorrer, por exemplo, 
devido a uma deficiente conceção do serviço (mal interpretado). Existe discrepância 
entre a perceção dos gestores em relação às expectativas dos clientes e as 
especificidades do serviço. 
 - Gap 3, exprime a discrepância entre o serviço que se concebe e se resolve 
produzir e o serviço que efetivamente se produz e entrega ao cliente. Isto pode ocorrer 
devido à inadequação dos recursos utilizados e à necessidade de recorrer a 
distribuidores.  
 - Gap 4, expressa a discrepância entre o serviço prometido e o fornecido. Esta 
discrepância torna-se relevante para o processo uma vez que, o incumprimento do 
prometido pode levar à frustração das expectativas do cliente, levando a uma perceção 
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desfavorável sobre a qualidade do serviço. Isto ocorre devido a exageros de promessas, 
discrepâncias entre as campanhas publicitárias e o que é realmente vendido e uma má 
comunicação interna (entre o front-office e o back-office). 
- Gap 5, decorre da discrepância entre as expectativas do cliente sobre o serviço 
e o serviço prestado, sendo o resultado final em função dos outros quatro gaps. 
As expectativas dos clientes são um ponto-chave na avaliação da qualidade 
apercebida do serviço. Existem alguns fatores que influenciam as expectativas do 
cliente (figura 2), nomeadamente,  o Word-of-Mouth (o potencial cliente ouve a opinião 
de outros clientes que já experimentaram, formando assim um expectativa em relação 
ao serviço, como é, como é produzido e o que pode esperar), as necessidades pessoais (a 
natureza e a urgência), e as experiências passadas (elementos essências para a formação 
da expectativa bem como na avaliação de serviço recebido em comparação com 
experiências passadas), entre outras (Gronroos 2004, Parasuraman et al 1985). 
 
Figura 2 - Modelo dos Gaps da Qualidade dos Serviços. 
 
Fonte: Adaptado de Parasuraman et al (1985).  
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A partir deste modelo, Parasuraman et al (1985, 1988 e 1998) desenvolveram 
uma escala denominada por Servqual, que consiste num instrumento de mensuração da 
qualidade do serviço (concebido com base no gap 5) tendo em consideração as 
expectativas dos clientes e as suas perceções sobre o mesmo.  
A escala Servqual é constituída por vinte e dois itens, que derivam das cinco 
dimensões da qualidade de serviços, nomeadamente, a fiabilidade que está relacionada 
com capacidade de cumprir o serviço prometido com precisão e confiança (por 
exemplo, se realiza o serviço bem à primeira vez e se entrega os serviços como 
promete), a dimensão responsabilidade, encontra-se orientada para o tempo de 
resposta, rapidez e pontualidade por parte dos colaboradores (se prestam o serviço 
rápido, se procuram ajudar o cliente), a segurança, tem em atenção os aspetos 
relacionados com a transmissão de confiança e confidencialidade na prestação dos 
serviços, sendo também características de relevo nesta dimensão a competência dos 
colaboradores na realização do serviço, assim como o seu conhecimento sobre o 
serviço; a empatia está focalizada para aspetos relacionados com a prestação do 
serviço, com a capacidade de oferecer atenção personalizada e simpatia no atendimento 
e a tangibilidade refere-se ao aspeto físico das instalações, aos equipamentos, e à 
aparência dos colaboradores (Parasuraman et al 1985, Shahin 2008).  
A avaliação da qualidade é efetuada através de um questionário (utilizando-se a 
escala do tipo Likert de 7 pontos) com vinte e duas afirmações, dividido em duas partes, 
a primeira parte diz respeito a afirmações para medir as expectativas gerais do cliente 
com instituições do setor, e a segunda parte, também com os mesmos itens, procura 
medir a perceção do cliente em relação àquela instituição em particular.   
A escala Servqual apresenta como vantagem o facto de se adaptar à maioria das 
áreas de atividade, sendo realizadas ligeiras adaptações ao setor específico em que se 
procura medir, possibilitando um maior conhecimento sobre os clientes, de forma a 
melhorar atributos onde os resultados são menos satisfatórios. Contudo também são 
atribuídas críticas, nomeadamente, em termos de validação das cinco dimensões, e 
problemas de confiabilidade e validade dos dados obtidos (Butle 1996, Coelho 2004). 
 
1.2. Satisfação em serviços 
 
O consumidor atual, procura constantemente novos produtos e serviços, nesse 
sentido, e para sobreviver ao mercado global, as organizações precisam acompanhar 
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essas mudanças e oferecer um atendimento de qualidade, causando satisfação aos 
clientes e fortalecendo-se perante a concorrência (Kotler e Armstrong, 2003). 
A satisfação é um dos principais elementos capazes de fidelizar um cliente, no 
entanto, torna-se difícil de definir por ser um conceito dinâmico e subjetivo, que assume 
diferentes significados em diferentes contextos.  
Segundo Howard e Sheth (1969), satisfação pode ser definida como o estado de 
ser adequadamente recompensado em uma situação de compra pelos sacrifícios 
realizados. 
Uma outra definição importante de Hunt (1977), refere-se à satisfação como 
sendo a avaliação feita de que a experiência foi, pelo menos, tão boa como se esperava 
que fosse. 
Segundo Kotler e Armstrong (2003),  o nível de satisfação está relacionado com a 
qualidade apercebida, compreendendo-se então, a satisfação como uma função do 
desempenho apercebido e das expectativas. Se o desempenho apercebido for inferior às 
expectativas, o cliente ficará insatisfeito, se atingir as expectativas o cliente ficará 
satisfeito e se o desempenho for acima das expectativas, o cliente ficará muito satisfeito, 
provocando muitas vezes o “efeito UAU” (figura 3). 
 
Figura 3 - Relação entre a qualidade e a satisfação. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de  Gianesi e Corrêa (1994). 
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A satisfação pode ser compreendida como uma situação momentânea,  de curta 
duração, enquanto que a perceção da qualidade pode ser o resultado da acumulação de 
varias experiências  relativas à satisfação ao longo do tempo (Ostrom, 1995, Lovelock, 
2001) .  
Segundo Sasser Jr. Joness (1995), a satisfação do cliente é um ponto-chave na 
retenção dos clientes e na sua lealdade. As empresas que estão focadas na satisfação são 
capazes de estreitaram o relacionamento com os seus clientes, compreendendo melhor 
as suas necessidades, proporcionando assim o aumento dos níveis de satisfação dos 
mesmos. Os clientes quando insatisfeitos, podem não voltar a comprar o serviço, irem 
embora sem fazer qualquer reclamação e para além disso, podem transmitir uma opinião 
negativa do serviço.   
Anderson e Mittal (2000) propõem um ciclo (figura 4) que relaciona a qualidade 
do serviço e a satisfação dos clientes com o desempenho económico de uma 
organização. Uma organização ao melhorar os atributos relacionados com a qualidade 
do serviço pode aumentar a satisfação do cliente, conduzindo à sua retenção, podendo 
gerar maiores lucros e rentabilidade.  
 
Figura 4 - Ciclo que relaciona a qualidade do serviço e a satisfação dos clientes com o 
desempenho económico de uma organização . 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de Anderson e Mittal (2000). 
 
 
1.2.1. Modelos de Avaliação da Satisfação em Serviços  
 
Existe um sistema de medida da qualidade dos bens e serviços, por via da 
satisfação do cliente, em Portugal, designado por Índice Nacional de Satisfação do 
cliente (ECSI Portugal). 
O ECSI Portugal (2010) faculta, à gestão das organizações, instrumentos de 
atuação na área da satisfação e defende os interesses dos clientes, proporcionando-lhes 
oportunidade de serem envolvidos nos processos de melhoria, entre outros.  
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É desenvolvido anualmente por uma equipa constituída por membros da 
Associação Portuguesa para a Qualidade (APQ), do Instituto Português da Qualidade 
(IPQ) e do Instituto Superior de Estatística e Gestão de Informação da Universidade 
Nova de Lisboa. 
Este modelo de satisfação do cliente é constituído por dois submodelos: o 
modelo estrutural e modelo de medida. 
 
O modelo estrutural (figura 5) engloba as relações entre as variáveis latentes 
ou não observadas. O Índice de Satisfação do cliente, é explicado pelos determinantes 
ou antecedentes da satisfação que incluem a imagem (integra todo o tipo de associações 
que os clientes realizam com a organização), as expectativas dos clientes, a qualidade 
apercebida (integra um julgamento global do cliente sobre o serviço) e o valor 
apercebido ou relação preço/qualidade (o cliente realiza uma avaliação da qualidade 
dos serviços, tendo em conta o preço pago). 
 
Figura 5 - Estrutura base do modelo ECSI- Portugal. 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: ECSI Portugal (2010). 
 
O modelo integra ainda dois consequentes ou indicadores do índice de 
satisfação, a lealdade (é um indicador com elevada importância, pois traduz a relação 
com a rentabilidade da organização) e as reclamações (podem ser utilizadas pelo 
cliente, quando este não está satisfeito com o serviço prestado). 
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O modelo de medida traduz o relacionamento das variáveis latentes com os 
indicadores ou variáveis de medida. Cada uma destas variáveis latentes, como não pode 
ser objeto de observação direta, tem de estar associada a um conjunto de indicadores 
(variáveis de medida). Estes indicadores são adquiridos diretamente através do 
questionário aos clientes da organização (Tabela1). 
 
Tabela 1 - Modelo ECSI Portugal - Indicadores associados às variáveis latentes. 
Váriavel latente Descrição do indicador 
Imagem 
1-Empresa de confiança no que diz e no que faz 
2-Empresa estável e implantada no mercado 
3-Empresa com um contributo para a Sociedade 
4-Empresa que se preocupa com os clientes 
5-Empresa inovadora e virada para o futuro 
Expectativas 
1-Expectativas globais sobre a empresa 
2-Expectativas sobre a capacidade da empresa 
oferecer produtos e serviços que satisfaçam as 
necessidades do cliente 
3-Expectativas relativas à facilidade, ou seja, à 
frequência com que as coisas podem correr mal 
Qualidade apercebida (produtos e serviços) 
1-Qualidade Global da empresa 
2-Qualidade dos produtos e serviços 
3-Atendimento e capacidade de aconselhamento 
4-Acessibilidade a produtos e serviços por via das 
novas tecnologias 
5-Fiabilidade dos produtos e serviços 
6-Diversidade dos produtos e serviços 
7-Clareza e transparência da informação fornecida 
8-Disponibilidade das agências/localização dos 
postos/acesso às garagens 
Valor apercebido 
1-Avaliação do preço pago, dada a qualidade dos 
produtos e serviços 
2-Avaliação da qualidade dos produtos e dos 
serviços, dado o preço pago 
Satisfação 
1-Satisfação global com a empresa 
2-Satisfação comparada com as expectativas 
(realização das expectativas) 
3-Comparação da empresa com a distância à 
empresa ideal 
Reclamações 
1-Identificação dos clientes que reclamaram com a 
empresa 
2-Forma como foi resolvida a última reclamação 
(para os que reclamaram) 
3-Perceção sobre a forma como as reclamações 
seriam resolvidas (para os que não reclamaram) 
Lealdade 
1-Intenção de permanecer como cliente 
2-Sensibilidade ao preço 
3-Intenção de recomendar a empresa a colegas e 
amigos 
  
Fonte: ECSI Portugal (2010). 
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1.2.2. Satisfação em Serviços de Saúde 
 
Segundo Franco e Florentim (2006), a satisfação com os serviços tem vindo a 
afirmar-se desde há vários anos, como uma das áreas prioritárias na avaliação e 
garantia da qualidade dos cuidados de saúde.  
 O conceito de satisfação na área da saúde, também é de difícil definição, 
existindo uma panóplia de opiniões. Segundo Linder-Pelz (1982), a satisfação é 
entendida como uma atitude resultante de avaliações positivas das diversas dimensões 
dos cuidados de saúde. A satisfação do utente, segundo o autor, existe quando ele 
próprio faz uma avaliação positiva das diferentes experiências resultantes dos cuidados 
de saúde. 
 Na opinião de McIntyre e Silva (1999), o conceito de satisfação do utente pode 
ser entendido como o resultado da diferença entre as expectativas do utente em relação 
aos serviços de saúde e a sua perceção dos serviços recebidos. 
 Apesar de anteriormente ser menosprezada, a satisfação dos utentes, tem vindo, 
a ser cada vez mais reconhecida como um reflexo legítimo da efetiva qualidade dos 
serviços de saúde. Atualmente é considerada pelos prestadores de cuidados de saúde 
como um objetivo fundamental dos serviços, tornando-se cada vez mais relevante na 
avaliação da qualidade.  
 Segundo Donabedian (1998), a satisfação do utente assume uma importância 
primordial como medida da qualidade dos serviços de saúde, uma vez que fornece 
informação sobre o sucesso dos prestadores em relação aos valores e às expectativas dos 
seus utentes, nomeadamente, na identificação de aspetos que necessitam de melhorias, 
na avaliação das melhorias implementadas e na reorganização dos serviços, entre outras.   
 Ao mesmo tempo verifica-se que os utentes que apresentam graus de satisfação 
mais elevados, têm uma maior predisposição para a tolerância, nomeadamente, maior 
condescendência a atrasos e a intervenções desconfortáveis e de maior risco (Press, 
2004). 
Contudo, Davies e Ware (1988) defendem que as opiniões dos utentes podem não 
refletir os atributos dos serviços médicos, uma vez que para além de serem 
influenciadas pelo seu estado físico e emocional, os utentes não dispõem de 
conhecimentos apropriados para avaliar a qualidade do diagnóstico e tratamento, e por 
outro lado, a avaliação pode ser afetada pela simpatia dos profissionais de saúde e pelo 
condicionalismo na prestação dos serviços de saúde (por exemplo, medo de represálias). 
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A satisfação dos utentes é uma variável multidimensional e de difícil 
operacionalização pois é influenciada por diversos fatores, entre os quais: (a) aspetos 
interpessoais que englobam o grau de empatia estabelecida entre os profissionais de 
saúde e o utente (respeito, amizade, preocupações sociais e psicológicas, entre outras) e 
a comunicação entre o profissional de saúde e o utente. Este é o fator primordial pois é o 
que mais reflete a perceção do utente quanto à qualidade do serviço prestado; (b) 
aspetos técnicos refletem a capacidade do profissional de saúde aplicar os 
conhecimentos, selecionar e implementar a estratégia mais adequada (c) 
acessibilidade/conveniência, que engloba aspetos, como horários de funcionamento, 
tempo de espera, tempo e esforço despendido para marcar uma consulta/exame, 
existência de parques de estacionamento, se é possível receber os cuidados de saúde em 
casa e a distância que os utentes necessitam de percorrer para chegar aos serviços de 
saúde; (d) aspetos financeiros que são entendidos como o custo monetário do 
tratamento, flexibilidade de mecanismos de pagamento e o alcance da cobertura de 
seguros; (e) eficácia/resultado dos cuidados que abrange os resultados obtidos com um 
determinado tratamento, ou serviço prestado (manutenção e melhoria do estado de 
saúde do utente); (f) continuidade de cuidados que se refere à regularidade de 
cuidados; (g) características do ambiente físico como a limpeza, arrumação das 
instalações e equipamentos, o aspeto dos colaboradores, ambiente bem sinalizado, entre 
outras; h) disponibilidade nomeadamente a nível de recursos médicos, técnicos, 
enfermeiros e número de prestadores de cuidados de saúde e i) expectativas sobre os 
serviços uma vez que os utentes com base em conhecimentos prévios (passa palavra, 
experiências anteriores) criam expectativas sobre os serviços e esperam que as suas 
necessidades sejam satisfeitas (Sitzia 1997, Pego 1998, Crow et al. 2002, Beattie e tal. 
2002). 
 Ao mesmo tempo é percetível a complexidade na medição da satisfação, uma 
vez que é influenciada por um conjunto de fatores, contudo, cada prestador de serviços 
de saúde pode valorizar mais ou menos cada um dos fatores, em consonância com os 
seus objetivos ou com a necessidade de informação que possui.  
  
 1.3. Estudos de avaliação da qualidade e satisfação em serviços de saúde 
A qualidade dos cuidados de saúde e a satisfação dos pacientes tem despertado o 
interesse de muitos autores e é hoje uma preocupação crescente nas instituições de 
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saúde, pois os cidadãos são cada vez mais exigentes e têm expectativas mais elevadas 
relativamente à efetividade da prestação de cuidados de saúde.  
Segundo Sepúlveda (1998), aos utentes é reconhecido o papel de supremo juiz e 
de fonte única de informação. Neste contexto a opinião do utente tem sido reconhecida 
como parte integrante para a monitorização da qualidade dos serviços de saúde, 
permitindo às instituições obter informação que não estaria acessível de outra forma, 
com custos razoavelmente baixos quando comparados com outros métodos e ainda 
possibilita obter conhecimentos dos comportamentos dos utentes no mercado. 
Para avaliar a qualidade dos serviços, existem diversos métodos que auxiliam os 
profissionais de saúde assim como os gestores e as próprias instituições.  
Os métodos mais comuns para a avaliação dos serviços de saúde podem ser 
classificados em qualitativos e quantitativos.  
Os métodos qualitativos recorrem a uma amostra mais reduzida da população e 
promovem uma aproximação entre o sujeito e o objeto, na medida em que, permitem 
que os utentes falem sobre o serviço de saúde de forma mais espontânea.  
Os mais utilizados são os métodos quantitativos, pois incluem a administração 
de questionários com questões fechadas, as questões estão associadas a uma escala de 
valores que permitirá mensurar as respostas e quantificar a satisfação, permitindo 
alcançar uma amostra mais representativa da população (Esperidião e Trad, 2005).  
Da revisão bibliográfica efetuada, enumeram-se alguns dos estudos (e as suas 
principais conclusões) que abordam a temática da avaliação da qualidade e satisfação 
dos utentes.  
O estudo realizado por Pereira et al. (2001), intitulado “A satisfação dos utentes 
face aos médicos e à medicina” revelou que os indivíduos do sexo feminino 
apresentaram um menor grau de satisfação e que foram os que recorreram mais aos 
serviços de saúde. Os resultados demonstraram a importância da 
comunicação/informação, relacionamento interpessoal, acessibilidade dos serviços e 
competência técnica dos profissionais de saúde na satisfação dos utentes, uma vez que, 
quanto maior é a satisfação, mais positiva é a opinião em relação aos médicos e à 
medicina. 
Vilaverde et al. (2002) realizaram o estudo “Saúde e Doença em Portugal”, onde 
estudaram a avaliação da satisfação nos centros de saúde. Os resultados mostraram uma 
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apreciação global positiva (valores entre 62% e 67% na categoria de ”Bom e Muito 
Bom”) em relação às condições das instalações, horários de funcionamento e 
atendimento. O tempo de espera da consulta e o tempo de espera para ser atendido, 
atingiram uma percentagem de 31% e 34,2% nas categorias de “Mau” e “Muito Mau”. 
Dos inquiridos neste estudo, que utilizaram o centro de saúde no último ano pelo 
menos uma vez, 49,3% referiram uma satisfação global dos cuidados de saúde de “Boa” 
ou “Muito Boa”. 
Estes resultados vão de encontro aos resultados de Fitzpactrick (1997), uma vez 
que estudos realizados na América e em países da União Europeia, sobre avaliação da 
satisfação dos utentes referiram que apenas 5% dos inquiridos estavam insatisfeitos. O 
mesmo autor concluiu que indivíduos com maior nível de escolaridade, mais jovens e os 
que apresentavam um estado de saúde pior referiram níveis de satisfação mais baixos. O 
tempo de espera pode ser considerada a variável mais sensível, e a maior parte das 
reclamações incidiram sobre o tempo de espera para obter uma consulta, o respeito pela 
privacidade e informação fornecida pelos profissionais de saúde. 
Ferreira  e Raposo (2006) com base no estudo EUROPEP e em conceitos 
relacionados com a governação em saúde e processos de mudança, realizaram um artigo 
intitulado de “A governação em saúde e a utilização de indicadores de satisfação”.  
Neste artigo, os autores apresentaram uma proposta de classificação para os 
centros de saúde centrada na avaliação da qualidade dos cuidados prestados, avaliação 
essa efetuada pelos utentes que utilizaram o serviço.  
Neste estudo, dos 11.166 utentes dos centros de saúde de Portugal continental, 
verificou-se que a maioria (65,9%) eram do género feminino, sendo que a média da 
idade rondou os 56 anos, 57% tinham completado o ensino básico e que cerca de 26,7% 
trabalhava por conta de outrem.  
Os resultados do estudo demonstram que existiu alguma simetria em termos de 
qualidade dos centros de saúde tendo em consideração a comparação entre sub-regiões e 
mesmo considerando o interior de cada sub-região.  
Tendo em consideração estes resultados e a classificação proposta, foram 
avançadas intervenções concretas nos centros de saúde, nomeadamente, novas 
liberdades de gestão e organização para os centros melhor classificados e intervenções 
externas para os que apresentaram piores classificações. 
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Moura et al. (2007) realizaram o estudo “Avaliação da Qualidade de Serviços 
utilizando a escala Servqual: O estudo de caso Matermed”. Este estudo tinha como 
objetivo testar a escala Servqual e mensurar a qualidade dos serviços prestados pela 
Matermed (Empresa de assistência médica). 
Neste estudo foi utilizado um questionário adaptado da escala Servqual, em que 
se compararam as expectativas e as perceções dos serviços recebidos pelos clientes.  
Nos resultados obtidos, os itens que revelaram uma expectativa maior foram: 
“funcionários vestidos de forma profissional”, “funcionários que inspirem confiança aos 
clientes” e “fazer os clientes sentirem-se seguros em relação à prestação do serviço”. Ao 
invés, onde se verificaram expectativas mais baixas, foi no “fornecimento de material de 
comunicação adequado” e “Material de comunicação visualmente atraente”. 
Em relação à perceção por parte dos clientes, os itens que apresentaram 
melhores resultados, foram respetivamente “funcionários vestidos de forma 
profissional”, “manutenção dos clientes informados sobre quando os serviços serão 
feitos” e “ funcionários que inspirem confiança”, e os que apresentaram piores 
resultados foram “Fornecimento de material adequado”, “Material de comunicação 
visualmente atraente” e “funcionamento em horário conveniente para todos os clientes”. 
 
A ERS (2009), efetuou um estudo denominado “Estudo do Acesso aos Cuidados 
de Saúde Primários”, com o intuito de avaliar o grau de satisfação nos cuidados de 
saúde primários, e as possíveis desigualdades existentes. Com este estudo foi possível 
concluir que os cuidados de saúde primários encontravam-se próximos dos utentes, uma 
vez que apenas 0,03% da população de Portugal Continental residia fora do alcance de 
um centro de saúde (a mais de 30 minutos). Verificou-se ao nível da dimensão da 
adequabilidade (avaliação global de 2,97, numa escala de 1 a 4), avaliações positivas, 
nomeadamente nos horários de funcionamento das consultas (84%) e no tempo de 
espera no atendimento (68%). Constatou-se que para 54% dos inquiridos, o tempo de 
espera desde o dia da marcação até ao dia da consulta não excedeu uma semana.  
Em relação à marcação das consultas, a maioria dos utentes marcou a sua 
consulta presencialmente, apesar de a marcação por telefone não revelar problemas 
sistemáticos. 
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A dimensão da aceitabilidade foi avaliada ao nível do conforto da sala de espera, 
a higiene das instalações e a utilização de consultas de recurso, tendo sido obtidas 
opiniões muito positivas, uma avaliação global de 3,24 pontos (escala de 1 a 4).  
Em síntese, os utentes estavam globalmente satisfeitos com o acesso aos Centros 
de Saúde do SNS, sendo que foram detetados alguns aspetos menos positivos, 
nomeadamente, só uma pequena percentagem de utentes efetuou a marcação da consulta 
por telefone, e algum desconhecimento relativamente ao funcionamento de alguns 
serviços dos Centros de Saúde. 
 
A avaliação da Qualidade Apercebida e da Satisfação dos utentes nos Hospitais 
do Serviço Nacional de Saúde (SNS) teve início em 2003, nos hospitais SA (sociedades 
anónimas), sendo posteriormente alargado a outras valências (consultas externas e 
urgências) para os hospitais EPE (entidades públicas empresarias) e hospitais SPA 
(setor público administrativo). Em 2009, o projeto teve continuidade através do 
prosseguimento da parceria estabelecida com o Instituto Superior de Estatística e Gestão 
da Informação da Universidade Nova de Lisboa, tendo sido realizado cerca de 29 mil 
entrevistas. De uma forma geral, os utentes dos hospitais do SNS valorizam as 
dimensões, médicos e enfermeiros e apresentam resultados mais modestos nas 
dimensões reclamações e tempos de espera. 
O índice de satisfação dos utentes, nas várias valências estudadas, cirurgia de 
ambulatório (84,3%), internamentos (81,6%) e consultas externas (78,4%), ultrapassou 
o índice nacional de satisfação do cliente para a generalidade dos setores de atividades 
estudadas, ultrapassando mesmo a satisfação dos utentes para os hospitais no Índice 
Americano de Satisfação de Cliente (ACSI). A valência de urgências (70,1%) 
apresentou um resultado mais modesto, mas contudo registou valores que 
acompanharam as posições cimeiras observadas nos setores estudados no ECSI – 
Portugal. 
 
Correia (2010), realizou um trabalho intitulado por “Inquérito de Avaliação da 
Qualidade e Satisfação de Ambulatório do Hospital de Santo António” tendo por 
objetivo avaliar a qualidade e satisfação do utente, com o intuito de contribuir para uma 
melhoria da qualidade e satisfação dos utentes que utilizam o serviço. 
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 Para efetuar esta avaliação, distribuiu a 80 utentes do serviço, um questionário 
desenvolvido com base no modelo Servqual, obtendo os seguintes resultados: 95% dos 
inquiridos consideraram “Muito Bom e Bom” todo o processo de admissão e a 
qualidade de informação prestada. Em relação às dimensões do modelo Servqual, todas 
elas referiram resultados bastante similares, sendo as dimensões elementos tangíveis e 
cortesia, nomeadamente, no que se referem ao espaço físico ser agradável, ao grau de 
conforto e de comodidades das instalações, na resolução de problemas, as que 
apresentaram um gap mais significativo.  
 A maioria dos utentes, 66%, considerou que as suas expectativas foram 
cumpridas e superadas, revelando que recomendavam e voltariam a utilizar os serviços. 
Cerca de 98% dos inquiridos consideravam que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos 
com os serviços prestados. 
 
Outro dos estudos observados “ O que dizem os pacientes dos serviços privados 
de radiologia, Portugal” da autoria de Silva e Rodrigues (2011), realizado entre Março 
e Abril de 2007 no concelho de Vila Real, com uma amostra de 213 pacientes. Este 
estudo tinha como objetivo conhecer o nível de satisfação dos pacientes dos serviços 
privados de radiologia. Alguns dos resultados deste estudo: 61% dos indivíduos que 
participaram no estudo eram do sexo feminino e a média de idade era de 47 anos. Em 
relação à marcação dos exames e tempos de espera, 59,6% dos indivíduos soube no 
próprio dia da marcação o dia em que ia realizar o exame, sendo que 51,1 % dos 
inquiridos referiu “mais do que uma semana” e 24,9% referiu “uma semana” para o 
tempo de espera entre o dia da marcação até ao dia da realização do exame. É de 
salientar um aspeto muito positivo na hora de recomendar a instituição a outras pessoas, 
pois cerca de 65,5% respondeu  “claramente que sim” e 34,3% “provavelmente sim” à 
questão “recomendar o consultório a outra pessoa que necessitasse de exames 
imagiológicos”. Outro ponto positivo foi o facto de “voltar ao consultório caso 
necessitasse de exames imagiológicos”, 60,6% responderam “claramente que sim” e 
38,5% “provavelmente sim”. Por outro lado, os aspetos que necessitavam de ser 
melhorados no consultório, que registaram uma maior percentagem foram: “tamanho da 
sala de espera” subcategoria de organização do espaço físico, “tempo de espera para a 
realização de exame” e “diminuição da lista de espera” subcategoria da organização dos 
serviços. 
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 Em síntese, os indivíduos presentes no estudo mostraram-se satisfeitos com a 
maioria dos serviços prestados e manifestaram vontade em voltar a frequentar os 
serviços caso necessitassem e a recomendar os serviços a outras pessoas. Contudo, 
manifestaram a existência de deficiências ao nível da organização do espaço físico, 
organização dos serviços e em menor número na relação e comunicação e na 
informação e apoio.  
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CAPITULO II - Metodologia 
 
A investigação define-se como um processo racional e sistemático tendo por 
objetivo descrever, explicar e predizer fenómenos, visando a aquisição de 
conhecimentos. 
Cada vez mais os serviços de saúde têm de responder e ir de encontro às 
expectativas dos utentes. Neste contexto, os estudos científicos, podem tornar-se uma 
fonte de informação importante, na medida em que os seus resultados podem contribuir 
para a identificação dos fatores-chave que mais afetam a satisfação dos utentes, 
possibilitando, ao mesmo tempo, uma melhoria nos serviços de saúde. 
Segundo Fortin (2000), a metodologia científica aplicada à saúde tem como 
finalidade fornecer serviços de qualidade à população, estudando os seus problemas 
específicos e se necessário, efetuar mudanças nessas problemáticas. 
 Neste contexto, surgiu a necessidade de realizar este estudo com o intuito de 
avaliar a qualidade apercebida e satisfação dos utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto, descrevendo-se de seguida as opções metodológicas adotadas.   
 
2.1. Tipos de estudo 
 
Na elaboração de um trabalho de investigação podem ser utilizados vários tipos 
de metodologias. De acordo com a caracterização de Vilelas (2009), os estudos podem 
ser classificados quanto ao modo de abordagem, quanto ao objetivo geral e quanto 
aos procedimentos técnicos. Contudo esta abordagem não pode ser interpretada de 
uma forma inflexível, pois existem enumeras classificações para planear o 
desenvolvimento de uma investigação. 
 Quanto ao modo de abordagem, os estudos podem ser divididos em estudos 
qualitativos e quantitativos.  
Os estudos qualitativos consideram que há uma relação dinâmica entre o mundo 
objetivo e a subjetividade do sujeito, existindo entre estes um vínculo indissociável que 
não pode ser traduzido em números. A base da investigação qualitativa reside na 
abordagem interpretativa da realidade social, não recorrendo ao uso de métodos e 
técnicas estatísticas.   
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Os estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificável permitindo a 
tradução em número das opiniões e das informações para poderem ser classificadas e 
analisadas. Este tipo de estudo visa a apresentação e a manipulação numérica de 
observações com vista à descrição e à explicação do fenómeno sobre o qual recaem as 
observações. Baseiam-se em informações ou dados primários, obtidos diretamente da 
realidade, possibilitando ao investigador encontrar as verdadeiras condições em que 
conseguiu obter os dados. No caso de surgirem duvidas relativamente à sua qualidade, é 
possível fazer uma revisão ou modificação, garantindo assim um maior nível de 
confiança para a informação recolhida. No entanto, estes estudos apresentam um 
reduzido alcance pois podem existir dados que não são retratados através desta via, 
devido, entre outras, a restrições espaciais, temporais ou por carência de recursos. 
 O modelo quantitativo distingue-se por possibilitar a formulação de hipóteses 
prévias e técnicas de verificação sistemática na pesquisa de explicações causais para os 
fenómenos analisados. Tenta conhecer e controlar as variáveis preocupando-se com a 
validade e a fiabilidade, tornando possível generalizar os resultados da pesquisa a 
populações muito maiores. 
 Neste tipo de estudo, o questionário, composto por questões fechadas 
previamente estabelecidas e codificadas, é a técnica mais comum na recolha de dados, 
por tornar simples e rápida a sua recolha e processamento.    
 Quanto ao objetivo geral, os estudos podem ser exploratórios, correlacionais e 
descritivos. 
 Os estudos exploratórios pretendem proporcionar uma maior familiarização de 
um determinado problema, no sentido de torná-lo explícito. Estes estudos têm como 
principal finalidade a formação de ideias e conceitos, capazes de tornar os problemas 
mais precisos e de formular hipóteses para estudos posteriores. São utilizados com o 
intuito de conhecer as variáveis desconhecidas, necessárias a uma investigação mais 
específica e profunda.  
 Os estudos correlacionais procuram determinar as relações entre as variáveis 
presentes no estudo. Têm como objetivo quantificar, através de métodos estatísticos, a 
relação entre duas ou mais variáveis, permitindo estabelecer relações complexas entre as 
variáveis e recolher uma grande quantidade de dados a respeito de um problema.  
 Os estudos descritivos procuram conhecer as características de determinada 
população/fenómeno ou estabelecer relações entre variáveis. Servem para aumentar os 
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conhecimentos das características e dimensão de um problema. Este tipo de estudo 
apresenta como vantagens: ter poucos custos, ser fácil de planear e executar, e a 
tendência a ser realista. Como desvantagens apresentam o facto de nem sempre ser 
possível obter todos os dados necessários ou organizar o conjunto das informações 
obtidas através dos diferentes instrumentos, a generalização fica limitada pelo número 
de sujeitos implicados e pela sua representatividade, sobretudo nos estudos de caso, é 
limitado no que respeita a revelar relações causais.  
 Uma das características mais significativas destes estudos está na utilização de 
técnicas padronizadas de colheita de dados, entre elas, o questionário. 
Quanto aos procedimentos técnicos, nem todos os tipos de estudo podem ser 
classificados neste aspeto, no entanto existem, estudos bibliográficos, estudos 
experimentais, estudos pós-facto, inquéritos, estudos transversais, estudos históricos, 
estudos etnográficos. 
 
2.2. Apresentação do estudo 
  
2.2.1. Objetivos 
 
O objetivo geral do estudo é avaliar a qualidade apercebida e a satisfação dos 
utentes da Clínica Dr. KN, sendo utilizado para esse efeito, uma adaptação das variáveis 
do modelo ECSI (antecedentes e consequentes da satisfação) e da escala Servqual. 
Definiram-se ainda os seguintes objetivos específicos: 
- Determinar se fatores como  a imagem, o valor apercebido, a qualidade 
apercebida, as características sociodemográficas e cumprimento das expectativas 
influenciam a satisfação, e se esta tem impacto na lealdade e na intenção de 
recomendação dos utentes; 
- Verificar se as perceções dos utentes estão de acordo com as suas expectativas. 
- Obter informação que seja útil para a implementação de melhorias nos serviços 
prestados na Clínica Dr. KN. 
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2.2.2. Metodologia utilizada 
 
Tendo em consideração o que foi descrito anteriormente sobre os tipos de 
estudo, optou-se por classificar o estudo quanto ao modo de abordagem, do tipo 
quantitativo, e ao objetivo geral, do tipo descritivo.  
 Tendo por base o tipo de estudo, e os objetivos propostos, considerou-se 
adequado, o questionário do tipo respostas fechadas (descrito em pormenor no 
subcapítulo 2.2.6), como instrumento de recolha de dados.  
 
2.2.3. População e amostra em estudo 
 
A população pode ser entendida como um conjunto de todos os indivíduos nos 
quais se deseja investigar algumas propriedades (Vilelas, 2009). Esse conjunto possui 
uma ou mais características comuns, encontrando-se num espaço ou território 
conhecido. 
 Contudo, se a população for constituída por um número relativamente elevado 
de pessoas, é quase praticamente impossível utilizar toda a população. Procede-se então, 
por fator de tempo e de custos, à extração de uma amostra dessa população que seja 
representativa da conduta da mesma (Vilelas, 2009). 
Uma amostra de uma população não é mais do que uma parte do todo, que 
denominamos por população, e que a representa.  
Neste estudo, a população corresponde aos utentes que recorrem aos serviços de 
saúde da Clínica Dr. KN, tendo sido recolhida uma amostra de 250 elementos.  
 
2.2.4. Caracterização do local em estudo 
 
A Clínica Dr. KN foi fundada em 1969, e dedica-se à realização de exames de 
Imagiologia Médica, sendo esse o seu principal ramo de atividade. 
O horário de funcionamento da Clínica é de 2ª a 6ª Feira entre as 8:00 e as 20:00 
horas e ao Sábado das 8:00 as 13:00 horas, sendo realizados por dia cerca de 300 
exames complementares de diagnóstico, nas diversas valências, nomeadamente, 
Radiologia Convencional, Radiologia Dentária, Mamografia, Tomografia 
Computorizada, Ressonância Magnética, Densitometria Óssea, Ultrassonografia, Provas 
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Funcionais Respiratórias, Ecocardiografia, Electrocardiografia, Colonoscopia e 
Endoscopia Digestiva Alta, Análises clínicas e Citologias. 
 A Clínica localiza-se no centro da cidade do Porto, numa área de cerca de 1200 
metros quadrados, na qual, a sua localização central favorece o acesso da população do 
Grande Porto, dos concelhos limítrofes e de toda a região norte de Portugal.  
Recorrem aos serviços de saúde da Clínica, utentes convencionados do setor 
público (por exemplo, do SNS), utentes convencionados do setor privado ou 
semiprivado (casos de seguradoras, Hospitais empresa, policlínica), e utentes privados. 
A região do grande Porto ocupa uma área de 817 km
2
 onde vive uma população 
de características urbanas, com uma concentração de 6,5 médicos por 1000 habitantes 
segundo dados do Instituto Nacional de Estatística (INE, 2009). A população do grande 
Porto, cujo número registado no último censos é de 1.816.045, é servida por 30 
hospitais e 25 centros de Saúde (INE, 2009). 
A missão da organização é prestar serviços de saúde com qualidade à população, 
procurando através da máxima eficiência, o dinamismo e eficácia na antecipação e no 
alcance das expectativas dos utentes, indo também ao encontro das expectativas de 
todos os stakeholders. 
A visão consiste em ser uma Clínica de referência na área metropolitana do 
Porto, sustentando-se em serviços de saúde de elevado cariz humano indo ao encontro 
das expectativas dos utentes e colaboradores, usando e desenvolvendo os recursos 
humanos, materiais e tecnológicos, de forma a ser tanto externa como internamente uma 
opção de primeira escolha. 
A humildade, confiança, ética, integridade, iniciativa, inovação, focalização no 
utente/cliente, empatia e a responsabilidade social são os principais valores da 
organização. 
 
2.2.5. Variáveis e hipóteses 
  
Após efetuada a revisão bibliográfica e consequentemente a obtenção de um 
maior conhecimento do tema, procedeu-se à identificação dos fatores (variáveis) mais 
importantes que nele intervêm.  
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 Segundo Vilelas (2009), uma variável, é algo que varia, e pode ser entendida 
como, uma qualidade, propriedade ou característica de um determinado objeto ou 
pessoa ou de uma situação que é estudada numa investigação.  
Neste estudo pretende-se identificar o que determina a qualidade apercebida e a 
satisfação dos utentes que frequentam a Clínica Dr. KN, sendo utilizado para esse 
efeito, uma adaptação das variáveis do modelo ECSI (antecedentes e consequentes da 
satisfação) e da escala Servqual, como indicado na tabela 2. 
 
Tabela 2 – Variáveis de estudo adaptadas do modelo ECSI e escala Servqual. 
VARIÁVEIS Modelo Número 
Questões 
Secção A 
Imagem institucional transmitida pela Clínica Dr. Krug 
Noronha E
C
S
I 
Im
ag
em
 
4 
Secção B Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral 
S
E
R
V
Q
U
A
L
 
5
 D
im
en
sõ
es
  
22 
Secção C 
Perceção em relação aos serviços da Clínica Dr. Krug 
Noronha 
22 
Secção D Qualidade em termos de acesso 
E
C
S
I 
Q
u
al
id
ad
e,
 V
al
o
r 
ap
er
ce
b
id
o
, 
S
at
is
fa
çã
o
, 
R
ec
la
m
aç
õ
es
 e
 L
ea
ld
ad
e
 6 
Secção E Perceção quanto ao valor dos serviços prestados 1 
Secção F 
Satisfação proporcionada pelos serviços da Clínica Dr. Krug 
Noronha 
2 
Secção G Reclamações sobre os serviços da Clínica Dr. Krug Noronha 3 
Secção H 
Nível de lealdade com os serviços da Clínica Dr. Krug 
Noronha 
2 
Secção I Dados sobre o exame realizado 2 
Secção J Dados sociodemográficos 4 
Número total 68 
 
Em relação ao modelo ECSI (Secções A, D-H) foram incluídos três antecedentes 
da satisfação (imagem, qualidade, valor apercebido) e dois consequentes (reclamações e 
lealdade). 
O objetivo da Secção A (variável Imagem) é avaliar a forma como os utentes 
veem a instituição e averiguar se a imagem transmitida tem impacto na satisfação dos 
utentes. 
A qualidade em termos de acesso (secção D) está relacionada com a 
acessibilidade às instalações da Clínica (condições de acesso, horários de 
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funcionamento e tempo de espera, pretendendo-se avaliar se a qualidade em termos de 
acesso contribui para a satisfação dos utentes.  
Em relação ao valor apercebido (Secção E) pretende-se perceber  se os valores 
cobrados são aceitáveis para a qualidade dos serviços prestados e se têm impacto na 
satisfação dos utentes. 
 A secção F  engloba a variável satisfação, na qual se pretende avaliar o grau de 
satisfação dos utentes com os serviços de saúde e averiguar se as expectativas foram 
satisfeitas. 
 Relativamente aos dois consequentes da satisfação, reclamações (Secção G) e 
lealdade (Secção H), é importante averiguar se a satisfação tem impacto na lealdade e se 
os utentes efetuam sugestões/reclamações, de que forma estas são resolvidas, se voltam 
a recorrer aos serviços e se os recomendam. 
   Quanto à escala Servqual (Secção B e C), foram incorporados os vinte e dois 
itens, referentes às cinco dimensões da escala, de forma a avaliar a qualidade 
percecionada das diversas dimensões, se têm impacto na satisfação dos utentes e 
determinar se existem diferenças entre as perceções e as expectativas dos utentes.  
 As variáveis devem estar em consonância com a definição do problema, dos 
objetivos definidos e das hipóteses de estudo (Vilelas, 2009). 
Segundo Fortin (2009), as variáveis são tidas em conta na formulação da 
questão de investigação e das hipóteses. Uma hipótese pode ser entendida como um 
enunciado que antecipa relações entre as variáveis e que requer uma confirmação 
empírica. 
As hipóteses do estudo estão descritas em seguida e ilustradas na figura 6.  
 
H1: Existem diferenças significativas entre as perceções e as expectativas dos 
utentes; 
H2: As características sociodemográficas (género, idade, habilitações literárias) 
dos utentes têm influência no grau de satisfação. 
 H3: A imagem transmitida pela Clínica Dr. KN tem impacto significativo na 
satisfação dos utentes;  
H4: A qualidade apercebida na dimensão elementos tangíveis dos serviços de 
saúde tem impacto significativo na satisfação dos utentes; 
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H5: A qualidade apercebida na dimensão empatia dos serviços de saúde tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H6: A qualidade apercebida na dimensão segurança dos serviços de saúde tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H7: A qualidade apercebida na dimensão responsabilidade dos serviços de saúde 
tem impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H8: A qualidade apercebida na dimensão fiabilidade dos serviços de saúde tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H9: A qualidade em termos de acessibilidade nos serviços de saúde tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H10: O valor cobrado pelos serviços prestados na Clínica Dr. KN tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H11: O cumprimento das expectativas dos utentes tem impacto significativo na 
satisfação dos utentes; 
H12: O nível de satisfação com os serviços de saúde tem impacto significativo na 
lealdade dos utentes; 
H13: O nível de satisfação com os serviços de saúde tem impacto significativo na 
intenção de recomendação dos utentes; 
 
Figura 6 – Representação esquemática das hipóteses em estudo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Adaptado de ECSI Portugal (2010). 
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2.2.6. Questionário    
O questionário é o instrumento de recolha de dados mais utilizado pelos 
investigadores, sendo necessário que o inquirido responda a um conjunto de questões. 
O investigador na sua conceção deve ter presente que este deve estar em 
consonância com os objetivos do estudo, abordando nele, os assuntos a que pretende dar 
resposta. 
Neste estudo,  efetuou-se pesquisa de instrumentos aplicados na avaliação da 
satisfação dos utentes nos serviços, em especial na área dos serviços de saúde, optando-
se pela elaboração de um questionário baseado no modelo ECSI e na escala Servqual. 
O questionário encontra-se organizado em introdução, instruções para o 
preenchimento e em 10 secções. As secções são  numeradas de A a J, compreendendo 
um total de 68 afirmações/questões. O questionário apresenta a seguinte estrutura: 
 - Na introdução expõem-se sucintamente os objetivos do questionário, as 
entidades envolvidas e informações para o esclarecimento dos inquiridos; 
- Nas instruções de preenchimento do questionário é explicada a forma de 
preenchimento fazendo-se referência à escala utilizada bem como o seu significado. 
- A primeira, quarta, quinta, sexta, sétima e oitava secções abordam as variáveis 
do modelo ECSI, nomeadamente, a Imagem, a Qualidade, o Valor Apercebido, 
Satisfação, Reclamações e Lealdade; 
- A segunda e terceira secções referem-se a questões relacionadas com o modelo 
Servqual, sendo que a segunda secção faz referência às expectativas dos utentes em 
relação aos serviços de saúde em geral, e a terceira secção diz respeito às perceções dos 
utentes referentes aos serviços de saúde da Clínica Dr.KN; 
- A nona e décima secções dizem respeito aos dados sociodemográficos e dados 
sobre o tipo de exame efetuado. 
A escala utilizada no questionário, é do tipo Likert de 7 pontos, na qual é pedido 
aos inquiridos para selecionarem com um “X” a resposta que mais se ajusta às suas 
preferências. Sendo que foram acrescentadas as opções “NS” e “NR” para os inquiridos 
que não sabem ou não querem responder às questões. 
O questionário foi subtido à apreciação da administração e de alguns 
profissionais de saúde, sendo no final deste processo, realizado um pré-teste em vinte 
utentes (que não foram incluídos na amostra do estudo) com o intuito de verificar se as 
questões seriam de fácil compreensão para os utentes, e se seria necessário realizar 
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alguma alteração no mesmo. Foram efetuados pequenos ajustes fundamentalmente de 
ordem gramatical.  
O estudo foi realizado mediante autorização da administração da Clínica Dr. KN 
e a aplicação do questionário decorreu entre 1 de Fevereiro de 2012 e 31 de Março de 
2012, aos utentes que realizaram exames na Clínica Dr. KN. 
A investigação foi realizada de acordo com as determinações e questões éticas 
que constam na Declaração de Helsínquia, e todos os participantes que responderam ao 
questionário usufruem de anonimato dos dados declarados. 
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CAPITULO III – Apresentação e análise dos resultados 
 
Neste capítulo efetua-se a apresentação e análise estatística dos resultados 
obtidos no estudo “avaliação da qualidade apercebida e satisfação dos utentes de uma 
Clínica de Imagiologia do Grande Porto – Dr. KN” a 250 utentes.  
 Para efetuar o tratamento estatístico dos dados obtidos, introduziram-se estes 
numa base de dados do SPSS (versão 17.0), tendo-se procedido numa primeira fase, à 
verificação da fiabilidade e validade do questionário em estudo. 
Posteriormente efetuou-se a caraterização da amostra e análise das frequências 
relativas e absolutas da variáveis, sendo as mesmas descritas através das frequências 
absolutas, relativas, média (medidas de tendência central) e desvio padrão (medidas de 
dispersão). 
A análise correlacional foi efetuada recorrendo a métodos de estatística 
paramétrica, uma vez que a dimensão da amostra é 250, ou seja, superior a 30 e com 
base no teorema do limite central assumiu-se que a distribuição das médias segue uma 
distribuição normal. Estudaram-se ainda as relações/associações entre algumas das 
variáveis em estudo de forma a dar resposta às hipóteses formuladas. 
Em toda a análise correlacional considerou-se o nível de significância de 0.05. 
 
3.1. Fiabilidade e Validade do instrumento de medida 
 
 Segundo Hill e Hill (2009), deve-se dar importância à fiabilidade de um 
questionário, pois não tem interesse concluir a partir de uma medida que não tem 
fiabilidade. Na opinião destes autores, o coeficiente Alpha de Cronbach é o método 
mais usado na averiguação da consistência interna (homogeneidade dos itens) de um 
conjunto de variáveis e na análise de fiabilidade (se os valores obtidos estão isentos de 
erros).  
 Este coeficiente é, na opinião de Fortin (2000), muito utilizado para estudar a 
consistência interna de um instrumento de medida quando nele, é utilizada a escala de 
Likert. O valor de Alpha varia entre 0 e 1, sendo que se considera que existe uma 
consistência interna dos fatores razoáveis, quando o valor é superior a 0.70 (tabela 3).  
 
 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes 36 
Tabela 3 – Valores de Alpha de Cronbach 
Alpha de Cronbach Consistência interna dos fatores 
>0.9 Consistência interna de fatores Excelente 
Entre 0.8 e 0.9 Consistência interna de fatores Boa 
Entre 0.7 e 0.8 Consistência interna de fatores Razoável 
Entre 0.6 e 0.7 Consistência interna de fatores Fraca 
<0.6 Consistência interna de fatores Inaceitável 
 
Fonte: Adaptado de Hill e  Hill (2009). 
 
 Segundo Paschoal citado em Vilelas (2009), a validade de um instrumento de 
medida atesta que os itens do instrumento abrangem e representem adequadamente o 
que se quer medir. 
 Existem várias técnicas e testes estatísticos que se podem empregar, contudo, o 
processo mais usual é a análise fatorial.  
 A análise fatorial pode ser entendida como um conjunto de técnicas estatísticas 
que procuram determinar correlações entre as variáveis, com o propósito de destacar 
fatores que expliquem estas correlações (Pestana e Gageiro, 2005).  
 O método de análise dos componentes principais tem como objetivo, a análise da 
variância total de cada uma das variáveis num conjunto de variáveis, sendo o método 
mais utilizado para efetuar a extração dos fatores.   
 O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é uma técnica estatística que varia entre 0 
e 1, e indica a proporção da variabilidade dos dados que pode ser considerada comum a 
todas as variáveis. Quando as correlações parciais são pequenas, o valor de KMO é 
próximo de 1, o que indica a adequação dos dados para a análise fatorial (tabela 4).  
 O KMO e o teste de Bartlett são dois procedimentos estatísticos que possibilitam 
aferir a qualidade das correlações entre as variáveis, sendo o teste de Bartlett utilizado 
para verificar a significância. 
 
Tabela 4 – Valores de KMO. 
KMO Analise Fatorial 
0.90 – 1.00 Muito boa 
0.80 – 0.90 Boa 
0.70 – 0.80 Média 
0.60 – 0.70 Razoável 
0.50 – 0.60 Má mas ainda aceitável 
<0.50 Inaceitável 
 
Fonte: Maroco (2003).  
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 Tendo em conta as variáveis em estudo, efetuou-se uma análise sucinta da 
fiabilidade e validade das questões, com exceção das questões da secção G (devido à 
natureza dicotómica) e das secções I e J (referentes aos dados sociodemográficos e 
dados sobre o exame).   
 
Tabela 5 – Valores Alpha, KMO e teste de Bartlett (Sig). 
 
Após efetuar a análise (tabela 5) de Alpha de Cronbach, Teste KMO e o teste de 
Bartlett, podemos afirmar que o valor de Alpha varia entre 0.909 e o 0.998, o que traduz 
uma muito boa consistência interna. Em relação ao KMO, variou entre 0.500 e 0.865 
(com valor p <0,001) o que dá um valor de correlação entre os fatores que varia entre o 
aceitável e bom.  
Fatores ALPHA KMO Sig 
Im
ag
e
m
 A01 
0.966 0.852 <0.001 
A02 
A03 
A04 
ET
 
B05 
0.960 0.771 <0.001 
B06 
B07 
B08 
EM
P
 
B09 
0.939 0.791 <0.001 
B10 
B11 
B12 
B13 
SE
G
 
B14 
0.913 0.799 <0.001 
B15 
B16 
B17 
R
ES
P
 
B18 
0.951 0.828 <0.001 
B19 
B20 
B21 
FI
A
B
 
B22 
0.930 0.865 <0.001 
B23 
B24 
B25 
B26 
ET
 
C27 
0.966 0.804 <0.001 
C28 
C29 
C30 
Fatores ALPHA KMO Sig 
EM
P
 
C31 
0.964 0.859 <0.001 
C32 
C33 
C34 
C35 
SE
G
 
C36 
0.932 0.724 <0.001 
C37 
C38 
C39 
R
ES
P
 
C40 
0.967 0.846 <0.001 
C41 
C42 
C43 
FI
A
B
 
C44 
0.909 0.861 <0.001 
C45 
C46 
C47 
C48 
A
ce
ss
ib
ili
d
ad
e
 D49 
0.930 0.817 <0.001 
D50 
D51 
D52 
D53 
D54 
SA
T F55 
0.989 0.500 <0.001 
F56 
LE
A
L H60 
0.998 0.500 <0.001 
H61 
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3.2. Caracterização da amostra 
 
Relativamente ao género dos inquiridos, verificou-se (gráfico 1) que o sexo 
feminino teve uma maior representatividade no estudo com 64% (160 indivíduos) e o 
sexo masculino com 36% (90 indivíduos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 1 - Representação gráfica do género dos inquiridos 
 
 Em relação à idade dos inquiridos, constatou-se (gráfico 2), que 30% dos 
inquiridos se encontram na faixa etária entre os 50 e 64 anos, 24% na faixa entre 35 e 49 
anos. Os inquiridos com menos de 18 anos e com mais de 75 anos foram as faixas 
etárias com menor expressividade (2%). 
 
Gráfico 2 – Representação gráfica da faixa etária dos inquiridos. 
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  No que toca, ao nível de escolaridade dos inquiridos (gráfico 3), verificou-se que 
a maioria (32%) possuía o 1ºciclo do ensino básico, logo seguido dos que possuíam o 
ensino secundário (12ºAno), cerca de 22%. Os inquiridos que não sabem ler nem 
escrever (4%) apresentaram uma menor representatividade.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3 – Representação gráfica do nível de escolaridade dos inquiridos. 
 
 Relativamente à situação profissional dos inquiridos, visualizou-se no gráfico 4, 
que a maioria se encontrava a trabalhar por conta de outrem (40%). Os desempregados e 
reformados, com 24% e 22%, respetivamente, apresentaram também uma grande 
expressividade. Os estudantes tiveram uma representação de 6%, os trabalhadores por 
conta própria e domésticos/as cerca de 4%. 
 
Gráfico 4 – Representação gráfica da situação de emprego dos inquiridos 
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Em relação ao organismo que os inquiridos utilizaram para realizar os exames, 
observou-se, no gráfico 5, que a grande maioria (70%) realizou os seus exames através 
da Administração Regional de Saúde (ARS).  
 
Gráfico 5 – Representação gráfica do tipo de organismo utilizado para a realização do exame 
 
No que diz respeito ao tipo de exames realizados pelos inquiridos (gráfico 6) a 
ecografia foi o exame mais efetuado (24%), logo seguido do raio-X (22%). O exame de 
gastrenterologia (2%) foi o que teve menor representatividade.  
 
Gráfico 6 – Representação gráfica do tipo de exame realizado 
 
 
Avaliação da Qualidade Apercebida e Satisfação dos Utentes de uma Clínica de Imagiologia 
do Grande Porto 
2012 
 
Ricardo Fernandes 41 
3.3. Análise das frequências relativas e absolutas 
 
Neste subcapítulo são analisadas as variáveis presentes no estudo (imagem, 
qualidade apercebida, valor apercebido, satisfação, reclamações e lealdade) do modelo 
ECSI e as cinco dimensões da escala Servqual (tangíveis, empatia, segurança, 
responsabilidade e fiabilidade).  
Neste contexto, são apresentadas as frequências, média e desvio padrão de cada 
variável, através da utilização de uma escala de Likert de 7. Sendo que para efeitos de 
contabilização das concordâncias, a soma das frequências relativas estão compreendidas 
entre o valor 4 e 7 (concordo totalmente) da escala. 
 
Em relação, à imagem institucional transmitida pela Clínica Dr. KN, observou-
se (tabela 6), que os inquiridos avaliam mais favoravelmente “A Clínica através da sua 
postura institucional é uma referência na prestação de serviços de saúde” (A3) com 
média (desvio padrão) 6,32 (0,778) e 100% de concordância, e avaliam menos 
favoravelmente “Na clínica existe a preocupação de fornecer serviços alicerçados em 
inovações tecnológicas” (A01), uma vez que esta componente apresentou média (desvio 
padrão) 5.99 (0.912) e 97,6% de concordância. 
 
Tabela 6 – Dados referentes à variável Imagem. 
Imagem institucional transmitida pela clínica Dr. KN – Modelo ECSI 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % F % f % F % F % F % F % F % F % 
A01 0 0 2 0.8 4 1.6 8 3.2 37 14.8 129 51.6 70 28,0 0 0 0 0 5,99 0.912 
A02 0 0 0 0 10 4.0 2 0.8 48 19.2 106 42.4 84 33.6 0 0 0 0 6.01 0.961 
A03 0 0 0 0 0 0 9 3,6 21 8.4 100 40.0 120 48.0 0 0 0 0 6.32 0.778 
A04 0 0 0 0 4 1,6 0 0 42 16,8 104 41,6 100 40 0 0 0 0 6.18 0.825 
  
Quanto às expectativas em relação aos serviços de saúde em geral, foram 
consideradas vinte e duas componentes referentes à escala Servqual, tendo sido 
divididas em cinco dimensões: elementos tangíveis, empatia, segurança, 
responsabilidade e fiabilidade. Os resultados foram interpretados de acordo com cada 
uma das dimensões. 
 Na dimensão dos elementos tangíveis (tabela 7), os inquiridos apresentam 
expectativas mais elevadas na componente (B05) que refere que “As instalações das 
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instituições de saúde deverão ser confortáveis e atraentes”, com média (desvio padrão) 
6,05 (0,820) e 100% de concordância. Ao invés, a componente onde se observou 
menores expectativas foi a (B08) referente aos “materiais promocionais deverão ser de 
fácil visualização e adequados à imagem que se procura transmitir” com média (desvio 
padrão) 5,30 (1,038) e 95,2% de concordância.  
Tabela 7 – Dados referentes à variável Expectativas – Elementos Tangíveis. 
Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral - Elementos Tangíveis (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % F % F % f % F % f % F % f % 
B05 0 0 0 0 0 0 0 0 78 31,2 82 32,8 90 36,0 0 0 0 0 6.05 0.820 
B06 0 0 0 0 0 0 6 2.4 69 27.6 93 37.2 82 32.8 0 0 0 0 6,00 0,838 
B07 0 0 0 0 0 0 6 2.4 47 18.8 135 54.0 62 24.8 0 0 0 0 6.01 0.738 
B08 0 0 0 0 12 4.8 40 16.0 87 34.8 84 33.6 27 10.8 0 0 0 0 5.30 1.038 
 
Para a dimensão empatia (tabela 8), os inquiridos expressaram expectativas mais 
elevadas, na componente B10, referente aos “Colaboradores deverão demonstrar 
interesse em ouvir os utentes e responder às suas necessidades”, com média (desvio 
padrão) 6,40 (0,492) e 100% de concordância, sendo a componente B11, “Os 
colaboradores deverão atender todos os utentes de forma semelhante”, aquela que 
apresenta expectativas mais baixas, com média (desvio padrão) 6,00 (0,963) e 98.8% de 
concordância. 
 
Tabela 8 - Dados referentes à variável Expectativas – Empatia. 
Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral – Empatia (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % F % f % F % F % F % F % f % f % 
B09 0 0 0 0 0 0 2 0.8 41 16.4 149 59.6 58 23.2 0 0 0 0 6.05 0.653 
B10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 149 59.6 101 40.4 0 0 0 0 6.40 0.492 
B11 0 0 0 0 3 1.2 27 10.8 17 6.8 124 49.6 79 31.6 0 0 0 0 6.00 0.963 
B12 0 0 0 0 0 0 0 0 20 8.0 114 45.6 116 46.4 0 0 0 0 6.38 0.631 
B13 0 0 0 0 0 0 0 0 23 9.2 124 49.6 103 41.2 0 0 0 0 6.32 0.635 
 
Em relação à dimensão segurança (tabela 9), a componente B15, “Os 
utentes/clientes deverão sentir segurança em realizar os exames nas instituições” foi a 
que apresentou expectativas mais elevadas, com média (desvio padrão) 6,64 (0,481) e 
100% de concordância. Por outro lado, a que apresentou expectativas menos elevadas 
foi a componente B17, “Os colaboradores deverão demonstrar domínio e conhecimento 
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na área da saúde para responder às questões dos utentes” com média (desvio padrão) 
5,91 (0,773) e 98,4% de concordância. 
Tabela 9 - Dados referentes à variável Expectativas – Segurança. 
Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral – Segurança (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
f % f % f % F % f % F % f % F % f % 
B14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.4 103 41.2 146 58.4 0 0 0 0 6.58 0.503 
B15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 36.0 160 64.0 0 0 0 0 6.64 0.481 
B16 0 0 0 0 0 0 0 0 12 4.8 111 44.4 127 50.8 0 0 0 0 6.46 0.588 
B17 0 0 0 0 4 1.6 0 0 63 25.2 131 52.4 52 20.8 0 0 0 0 5.91 0.773 
  
Quanto à responsabilidade (tabela 10), os inquiridos apresentaram expectativas 
mais elevadas na componente B20, que refere que “Os colaboradores deverão 
demonstrar um interesse sincero na procura de respostas que levem à resolução das 
questões dos utentes”, com média (desvio padrão) 5,94 (0,726) e 100% de 
concordância, sendo a componente B21, “Os colaboradores deverão responder às 
solicitações dos utentes, mesmo estando ocupados”, aquela que apresenta expectativas 
menores, com média (desvio padrão) 5,42 (0,898) e 95,2% de concordância. 
Tabela 10 - Dados referentes à variável Expectativas – Responsabilidade. 
Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral – Responsabilidade (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % f % F % F % F % f % F % f % 
B18 0 0 0 0 3 1.2 23 9.2 89 35.6 77 30.8 58 23.2 0 0 0 0 5.66 0.974 
B19 0 0 0 0 0 0 0 0 95 38.0 95 38.0 60 24.0 0 0 0 0 5.86 0.776 
B20 0 0 0 0 0 0 0 0 73 29.2 118 47.2 59 23.6 0 0 0 0 5.94 0.726 
B21 0 0 0 0 12 4.8 0 0 143 57.2 61 24.4 34 13.6 0 0 0 0 5.42 0.898 
 
Em relação à dimensão fiabilidade (tabela 11), a componente B24, que refere 
que “Os exames deverão ficar bem realizados à primeira”, foi onde se visualizou 
expectativas mais elevadas, com média (desvio padrão) 6,67 (0,472) e 100% de 
concordância. Ao invés, a componente B26, que menciona que “Deverá receber 
informação acerca dos serviços que estão a ser prestados ou dos que se encontram 
pendentes”, aquela onde se observou menores expectativas por parte dos utentes, com 
média (desvio padrão) 5,90 (0,740) e 99,2% de concordância. 
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Tabela 11 - Dados referentes à variável Expectativas – Fiabilidade. 
Expectativas em relação aos serviços de saúde em geral – Fiabilidade (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % f % F % f % F % f % F % f % 
B22 0 0 0 0 0 0 0 0 16 6.4 104 41.6 130 52.0 0 0 0 0 6.46 0.614 
B23 0 0 0 0 0 0 0 0 87 34.8 83 33.2 80 32.0 0 0 0 0 5.97 0.818 
B24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83 33.2 167 66.8 0 0 0 0 6.67 0.472 
B25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 93 37.2 157 62.8 0 0 0 0 6.63 0.484 
B26 0 0 2 0.8 0 0 0 0 62 24.8 141 56.4 45 18.0 0 0 0 0 5.90 0.740 
 
 Na perceção da qualidade dos serviços de saúde da Clínica Dr. KN, foram 
considerados as mesmas vinte e duas componentes, e as cinco dimensões, referentes à 
escala Servqual. 
 No que diz respeito à dimensão elementos tangíveis (tabela 12), os inquiridos 
consideraram mais favoravelmente “Os equipamentos são modernos”, componente C28, 
com média (desvio padrão) 6,00 (0,948) e 98.4% de concordância, e menos 
favoravelmente “Os materiais promocionais são de fácil visualização e adequados à 
imagem que se preocupa transmitir”, componente C30, com média (desvio padrão) 5,45 
(0,887) e 94,8% de concordância. 
 
Tabela 12 - Dados referentes à variável Perceção – Elementos Tangíveis. 
Perceção em relação aos serviços da clínica Dr. KN – Elementos Tangíveis (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % F % F % F % F % f % f % F % 
C27 0 0 0 0 12 4.8 0 0 62 24.8 139 55.6 37 14.8 0 0 0 0 5.76 0.878 
C28 0 0 0 0 4 1.6 6 2.4 70 28.0 76 30.4 94 37.6 0 0 0 0 6.00 0.948 
C29 0 0 0 0 10 4.0 1 0.4 70 28.0 80 32.0 89 35.6 0 0 0 0 5.95 1.007 
C30 0 0 0 0 13 5.2 1 0.4 124 49.6 85 34.0 27 10.8 0 0 0 0 5.45 0.887 
 
Em relação à dimensão empatia (tabela 13), a componente C32, “Os 
colaboradores demonstram interesse em ouvir os utentes e responder às suas 
necessidades” foi a que os inquiridos consideraram mais favoravelmente, com média 
(desvio padrão) 6,45 (0,739) e 98,4% de concordância, sendo a componente C33, “Os 
colaboradores da Clínica Dr. KN atendem todas as pessoas de forma semelhante”, 
aquela que os inquiridos consideraram menos favoravelmente com média (desvio 
padrão) 6,11 (0,883) e 97.6% de concordância. 
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Tabela 13 - Dados referentes à variável Perceção – Empatia. 
Perceção em relação aos serviços da clínica Dr. KN – Empatia (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % F % F % f % F % F % F % F % 
C31 0 0 0 0 4 1.6 23 9.2 13 5.2 95 38.0 115 46.0 0 0 0 0 6.18 0.999 
C32 0 0 0 0 4 1.6 3 1.2 4 1.6 105 42.0 134 53.6 0 0 0 0 6.45 0.739 
C33 0 0 0 0 6 2.4 4 1.6 37 14.8 113 45.2 90 36.0 0 0 0 0 6.11 0.883 
C34 0 0 0 0 2 0.8 1 0.4 15 6.0 112 44.8 120 48.0 0 0 0 0 6.39 0.692 
C35 0 0 2 0.8 8 3.2 2 0.8 3 1.2 96 38.4 139 55.6 0 0 0 0 6.40 0.927 
 
Na dimensão segurança (tabela 14), os inquiridos consideraram mais 
favoravelmente a componente C37, “Como utente/cliente sente segurança em realizar os 
exames na Clínica Dr. KN”, com média (desvio padrão) 6,70 (0,604) e 99.2% de 
concordância, e menos favoravelmente a componente C39, “Os colaboradores 
demonstram domínio e conhecimento na área da saúde para responder às questões 
solicitadas” com média (desvio padrão) 6,16 (0,923) e 97.2% de concordância. 
 
Tabela 14 - Dados referentes à variável Perceção – Segurança. 
Perceção em relação aos serviços da clínica Dr. KN – Segurança (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % f % F % F % F % f % f % f % 
C36 0 0 0 0 6 2.4 2 0.8 3 1.2 53 21.2 186 74.4 0 0 0 0 6.64 0.769 
C37 0 0 0 0 2 0.8 2 0.8 1 0.4 60 24.0 185 74.0 0 0 0 0 6.70 0.604 
C38 0 0 0 0 2 0.8 1 0.4 3 1.2 115 46 129 51.6 0 0 0 0 6.47 0.628 
C39 0 0 2 0.8 5 2.0 5 2.0 24 9.6 116 46.4 98 39.2 0 0 0 0 6.16 0.923 
 
Quanto à dimensão responsabilidade (tabela 15), a componente C42, “Nota que 
os colaboradores da Clínica Dr. KN demonstram uma preocupação na procura de 
respostas que levem à resolução das questões dos utentes” foi a componente que os 
inquiridos consideraram mais favoravelmente, com média (desvio padrão) 6,06 (0,827) 
e 99.2% de concordância, sendo a componente C43, “ Os colaboradores da Clínica Dr. 
KN respondem às solicitações dos utentes, mesmo estando ocupados”, aquela que os 
inquiridos consideraram mais desfavoravelmente, com média (desvio padrão) 5,47 
(0.991) e 94.8% de concordância. 
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Tabela 15 - Dados referentes à variável Perceção – Responsabilidade. 
Perceção em relação aos serviços da clínica Dr. KN – Responsabilidade (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % f % f % F % F % f % f % F % 
C40 0 0 2 0.8 5 2.0 4 1.6 63 25.2 108 43.2 68 27.2 0 0 0 0 5.90 0.943 
C41 0 0 1 0.4 5 2.0 3 1.2 69 27.6 102 40.8 70 28.0 0 0 0 0 5.90 0.918 
C42 0 0 0 0 2 0.8 2 0.8 60 24.0 101 40.4 85 34.0 0 0 0 0 6.06 0.827 
C43 0 0 5 2.0 8 3.2 12 4.8 89 35.6 111 44.4 25 10.0 0 0 0 0 5.47 0.991 
 
No que diz respeito à dimensão fiabilidade (tabela 16), a componente com 
resultados mais favoráveis foi a C46, “Os exames ficam bem realizados à primeira vez” 
com média (desvio padrão) 6,80 (0,401) e 100% de concordâncias, e a que apresentou 
resultados menos favoráveis, a C48, “Recebe informações acerca dos serviços que estão 
a ser prestados ou dos que se encontram pendentes” com média (desvio padrão) 6,00 
(1,041) e 91,6% de concordâncias. 
 
 Tabela 16 - Dados referentes à variável Perceção – Fiabilidade. 
Perceção em relação aos serviços da clínica Dr. KN – Fiabilidade (Modelo SERVQUAL) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % F % F % F % F % f % F % f % 
C44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101 40.4 149 59.6 0 0 0 0 6.60 0.492 
C45 0 0 0 0 4 1.6 3 1.2 53 21.2 95 38.0 95 38.0 0 0 0 0 6.10 0.882 
C46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50 20 200 80.0 0 0 0 0 6.80 0.401 
C47 0 0 0 0 3 1.2 5 2.0 43 17.2 86 34.4 113 45.2 0 0 0 0 6.20 0.879 
C48 0 0 0 0 21 8.4 0 0 9 3.6 148 59.2 72 28.8 0 0 0 0 6.00 1.041 
 
 Em relação à qualidade em termos de acesso (tabela 17), os inquiridos 
expressaram uma opinião mais favorável na componente D51, “Os horários de 
funcionamento da Clínica Dr. KN são adequados às necessidades dos utentes” com 
média (desvio padrão) 6,36 (0,528) e 100% de concordância, e uma opinião menos 
favorável na componente D49, “A clínica dispõe de bons acessos (perto de transportes 
públicos e parques de estacionamento) ” média (desvio padrão) 4,12 (1,541) e com 
69,6% de concordância. 
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Tabela 17 - Dados referentes à variável Qualidade – Acessibilidade. 
Qualidade em termos de acesso – Modelo ECSI 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
M DP 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % F % f % f % F % f % F % F % F % 
D49 25 10.0 4 1.6 47 18.8 76 30.4 50 20.0 35 14.0 13 5.2 0 0 0 0 4.12 1.541 
D50 0 0 0 0 2 0.8 2 0.8 52 20.8 178 71.2 16 6.4 0 0 0 0 5.82 0.586 
D51 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2.4 149 59.6 95 38.0 0 0 0 0 6.36 0.528 
 
 Ainda dentro da acessibilidade, os inquiridos foram questionados sobre o tempo 
de espera no dia do exame (D52), a distância percorrida para efetuar o exame (D53) e o 
tempo de espera entre a marcação do exame e a sua realização (D54). Através da tabela 
18 visualiza-se que 46,0% dos utentes esperaram entre 10 a 20 minutos para efetuar o 
exame, que cerca de 44.0% dos utentes marcaram os seus exames em 2 dias e percorrem 
uma distância inferior a 10 km para os realizarem.   
 
Tabela 18 - Dados referentes à variável Qualidade – Acessibilidade. 
Qualidade em termos de acesso – Modelo ECSI 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo M DP 
>60 
Mins/Kms 
51-60 41-50 31-40 21-30 10-20 <10 
Min/Kms 
NS NR 
F % F % f % f % f % f % f % F % f % 
D52 1 0.4 2 0.8 2 0.8 26 10.4 35 14.0 115 46.0 69 27.6 0 0 0 0 5.85 1.056 
D53 8 3.2 12 4.8 0 0 0 0 39 15.6 82 32.8 109 43.6 0 0 0 0 5.93 1.471 
 =>7 dias 6 dias 5 dias 4 dias 3 dias 2 dias <=1 dia NS NR  
D54 10 4.0 0 0 0 0 0 0 39 15.6\ 111 44.4 90 36.0 0 0 0 0 6.00 1.234 
 
No que diz respeito à perceção do valor dos serviços prestados (tabela 19), os 
inquiridos foram questionados se, “os valores cobrados (taxas moderadoras, 
copagamentos, valor particular), tendo em conta a qualidade dos serviços prestados na 
Clínica Dr. KN, são aceitáveis” (E55), tendo a maioria discordado dos valores que são 
cobrados (63.2%) e apenas 6,8% referiu que os valores foram aceitáveis. 
 
Tabela 19 - Dados referentes à variável Valor Apercebido. 
Perceção quanto ao valor dos serviços prestados – Valor Apercebido Modelo ECSI 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo M DP 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % F % F % f % F % F % F % f % F % 
E55 61 24.4 97 38.8 0 0 0 0 0 0 17 6.8 0 0 75 30.0 0 0 4.13 3.399 
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Em relação à satisfação proporcionada pelos serviços da Clínica Dr. KN (tabela 
20), os inquiridos foram abordados sobre, se as expectativas que tinha relativamente aos 
serviços da Clínica Dr. KN foram satisfeitas (F56), e qual o grau de satisfação com os 
serviços prestados na Clínica Dr. KN (F57), salientando-se que, para 96% dos 
inquiridos as expectativas foram satisfeitas, média (desvio padrão) 5,90 (1,271) e estes, 
estavam satisfeitos com os serviços que lhe foram prestados, média (desvio padrão) 
5,91 (1,232). 
 
Tabela 20 - Dados referentes à variável Satisfação. 
Satisfação proporcionada pelos serviços da clínica Dr.KN – Satisfação Modelo ECSI 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo M DP 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % f % f % F % F % F % F % f % f % 
F56 10 4.0 0 0 0 0 0 0 65 26.0 85 34.0 90 36.0 0 0 0 0 5.90 1.271 
F57 9 3.6 0 0 0 0 0 0 66 34.4 86 34.4 89 35.6 0 0 0 0 5.91 1.232 
 
 No que diz respeito à apresentação de reclamações sobre os serviços da Clínica 
Dr. KN (tabela 21), aos inquiridos foram questionados, se alguma vez tinham 
formalizado uma reclamação junto dos colaboradores da Clínica Dr. KN (G58), 
observando-se que apenas 2,0% já tinham apresentado uma reclamação junto dos 
serviços. Aos inquiridos que tinham reclamado, foram-lhes colocadas mais duas 
questões, G59: “Avalie a recetividade com que a reclamação foi recebida pelos 
colaboradores” e G60: “Avalie de que forma foi resolvido o problema que deu origem à 
reclamação”, sendo que as respostas foram ambas negativas, média (desvio padrão) 2,60 
(1,342). 
 
Tabela 21 - Dados referentes à variável Reclamações. 
Reclamação dos serviços da clínica Dr.KN – Reclamações Modelo ECSI 
 1 = Sim; 2 = Não M DP 
Sim Não NS NR 
F % F % f % F % 
G58 5 2.0 245 98 0 0 0 0 1.98 0.140 
 1 = Muito mal recebida ou muito mal resolvida; 7 = Muito bem recebida ou muito bem resolvida; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR M DP 
F % f % F % F % F % F % f % f % F % 
G59 0 0 4 80.0 0 0 0 0 1 20.0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.60 1.342 
G60 0 0 4 80.0 0 0 0 0 1 20.0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.60 1.342 
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Em relação ao nível de lealdade com os serviços da Clínica Dr. KN (tabela 22), 
96% dos inquiridos responderam favoravelmente quando questionados, se “Consideram 
a Clínica Dr. KN como uma opção se necessitar novamente de recorrer a serviços de 
saúde” (H61), e se “a recomendam a amigos, colegas e familiares que desejem realizar 
exames” (H62). 
 
Tabela 22 - Dados referentes à variável Lealdade. 
NÍVEL DE LEALDADE COM OS SERVIÇOS DA CLÍNICA DR.KN – Modelo ECSI 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo M DP 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
F % F % f % f % F % f % F % f % f % 
H61 10 4.0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 34.8 153 61.2 0 0 0 0 6.41 1.203 
H62 10 4.0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 36.0 150 60.0 0 0 0 0 6.40 1.202 
 
3.4 Análise das Hipóteses 
 
Uma hipótese estatística é uma conjetura sobre uma característica da população. 
Um teste de hipóteses é um procedimento estatístico que averigua se os dados sustentam 
uma hipótese. Num teste de hipóteses há sempre duas hipóteses: Hipótese nula – H0 vs 
Hipótese alternativa  - H1. 
Para efetuar o estudo das hipóteses formuladas recorreu-se a métodos de 
estatística paramétrica, nomeadamente, ao teste T, teste ANOVA e ao coeficiente de 
correlação de Pearson. 
 
3.4.1. Test T 
 
O teste T compara as médias entre duas amostras independentes ou 
emparelhadas, permitindo verificar se existem ou não diferenças significativas.  
Neste caso pretende-se averiguar, nas cinco dimensões da escala Servqual, se 
existem diferenças significativas entre as perceções e as expectativas dos utentes, tendo 
definido: 
 
H0: Não existem diferenças significativas entre as perceções e as expectativas 
dos utentes; 
H1: Existem diferenças significativas entre as perceções e as expectativas dos 
utentes; 
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 Dimensão Elementos Tangíveis 
 
Relativamente, aos elementos tangíveis, observa-se (tabela 23) que existe 
diferenças significativas entre as perceções e as expectativas (rejeita-se H0), nos itens 
ET 1 e ET 4, valor-p <0.001 em ambos os casos. 
 Em ET 1, o gap que exprime a diferença da média entre as perceções e as 
expectativas é negativo, -0.292 com Intervalo de Confiança (IC) 95% de [-0,363;-
0,220]. 
 No caso de ET 4, as perceções dos inquiridos foram superiores às suas 
expectativas, obtendo-se um gap médio de 0.152, com IC 95% de [0,106;0,198]. 
Nos itens, ET2 e ET3, não há evidência estatística suficiente (valor-p> 0.05) 
para afirmar que existem diferenças significativas entre as perceções e as expectativas 
(Não se rejeita H0).  
 
Tabela 23 - Dados referentes aos elementos tangíveis.  
 Elementos Tangíveis 
Perceção 
M/DP 
Expectativas 
M/DP 
Gap Valor-P 
Intervalo 
Confiança 
ET 1 
C27-B05 
As instalações da clínica Dr.KN são confortáveis e 
atraentes/ 
As instalações das instituições de saúde devem ser 
confortáveis e atraentes 
5.76+0.878 6.05+0.820 -0.292+0.580 <0.001 [-0.364;-0.220] 
ET 2 
C28-B06 
Os equipamentos são modernos/ Os equipamentos 
deverão ser modernos 
6.00+948 6.00+0.838 -0.004+0.317 0.842 [-0.043;0.035] 
ET 3 
C29-B07 
Os colaboradores estão devidamente identificados e 
com boa apresentação/ Os colaboradores deverão 
estar devidamente identificados e com boa 
apresentação 
5.95+1.007 6.01+0.731 -0.064+0.556 0.07 [-0.133;0.005] 
ET 4 
C30-B08 
Os materiais promocionais (cartazes, panfletos) são 
de fácil visualização e adequados/Os materiais 
promocionais (cartazes, panfletos) deverão ser de 
fácil visualização e adequados à imagem que se 
procura transmitir 
5.45+0.887 5.30+1.018 0.152+0.371 <0.001 [0.106;0.198] 
 
 
 Dimensão Empatia 
 
Na dimensão empatia, verificou-se (tabela 24) que existem diferenças 
significativas, no EMP1, EMP3 e EMP 5 (rejeita-se H0). Nos três casos, as perceções 
dos inquiridos foram superiores às suas expectativas, obtendo-se um gap médio 
[IC95%] de 0.124 [0.049;0.199] em EMP1, um gap médio [IC95%] de 0.112 [0.068 e 
0.156] em EMP3, e um gap médio [IC95%] de 0.08 [0.003 e 0.157] em EMP5. 
Em EMP2 e EMP4 não se observaram diferenças significativas entre as 
perceções e as expectativas pois o valor-p> 0.05 (Não se rejeita H0). 
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Tabela 24 - Dados referentes à empatia. 
 Empatia 
Perceção 
M/DP 
Expectativas 
M/DP 
Gap Valor-P 
Intervalo 
Confiança 
EMP 1 
C31-B09 
Os colaboradores procuram promover um atendimento 
individualizado e personalizado / Os colaboradores 
deverão procurar promover um atendimento 
individualizado e personalizado 
6.18+0.999 6.05+0.653 0.124+0.598 0.001 [0.049;0.199] 
EMP 2 
C32-B10 
Os colaboradores demonstram interesse em ouvir os 
utentes e responder às suas necessidades/ Os 
colaboradores deverão demonstrar interesse em ouvir 
os utentes e responder às suas necessidades 
6.45+0.739 6.40+0.492 0.044+0.583 0.234 [-0.029;0.117] 
EMP 3 
C33-B11 
Os colaboradores atendem todas as pessoas de forma 
semelhante/ Os colaboradores deverão atender todos os 
utentes de forma semelhante 
6.11+0.883 6.00+0.963 0.112+0.352 <0.001 [0.068;0.156] 
EMP 4 
C34-B12 
Consegue facilmente marcas os seus exames com o 
médico pretendido/ Os horários de marcação dos 
exames devem estar de acordo com as necessidades dos 
utentes 
6.39+0.692 6.38+0.631 0.004+0.245 0.797 [-0.027;0.035] 
EMP 5 
C35-B13 
A Clínica Dr. KN e os seus colaboradores demonstram 
interesse em oferecer os melhores serviços de saúde aos 
utentes/As instituições e os seus colaboradores deverão 
estar interessados em oferecer os melhores serviços de 
saúde aos utentes 
6.40+0.927 6.32+0.635 0.080+0.616 0.041 [0.003;0.157] 
 
 Dimensão Segurança 
 
No que toca à dimensão segurança, apenas em SEG 4 (tabela 25), houve 
evidência estatística suficiente (valor-p <0.05) para afirmar que existem diferenças 
significativas entre as perceções e expectativas (rejeita-se H0), sendo as perceções dos 
inquiridos superiores, em média [IC95%] 0.256 [0.186;0.326]. 
 
 
Tabela 25 - Dados referentes à segurança. 
 Segurança 
Perceção 
M/DP 
Expectativas 
M/DP 
Gap Valor-P 
Intervalo 
Confiança 
SEG 1 
C36-B14 
Os serviços prestados na clínica Dr. KN e os seus 
colaboradores inspiram confiança / As instituições de 
saúde e os seus colaboradores deverão inspirar 
confiança 
6.64+0.769 6.58+0.503 0.064+0.630 0.110 [-0.015;0.143] 
SEG 2 
C37-B15 
Como utente/cliente sente segurança em realizar os 
exames na Clínica Dr. KN /Os utentes deverão sentir 
segurança em realizar os exames nas instituições 
6.70+0.604 6.64+0.481 0.056+0.454 0.052 [0.000;0.112] 
SEG 3 
C38-B16 
Denota por parte dos colaboradores da Clínica Dr. 
KN respeito pela privacidade pessoal do 
utente/Deverá notar-se por parte dos colaboradores 
respeito pela privacidade pessoal de cada utente 
6.47+0.628 6.46+0.588 0.012+0.261 0.468 [-0.021;0.045] 
SEG 4 
C39-B17 
Os colaboradores demonstraram domínio e 
conhecimento na área da saúde para responder às 
questões solicitadas/Os colaboradores das instituições 
deverão demonstrar domínio e conhecimento na área 
da saúde para responder às questões dos utentes 
6.16+0.923 5.91+0.773 0.256+0.565 <0.000 [0.186;0.326] 
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 Dimensão Responsabilidade 
 
Relativamente, à dimensão responsabilidade (tabela 26), há evidência estatística 
suficiente (Valor-P <0.001) para afirmar que existem diferenças significativas entre as 
perceções e expectativas dos inquiridos nos itens RESP 1 e RESP 3 (rejeita-se H0). 
 Observou-se mais uma vez, que as perceções dos inquiridos voltam a ser 
superiores às suas expectativas, sendo no 1º item, o gap médio [IC95%] de 0.240 
[0,180;0.300] e no 2º item, o gap médio [IC95%] de 0.116 [0.065;0.167]. 
 
 
Tabela 26 - Dados referentes à responsabilidade. 
 Responsabilidade 
Perceção 
M/DP 
Expectativas 
M/DP 
Gap Valor-P 
Intervalo 
Confiança 
RESP 1 
C40-B18 
O atendimento, quando é solicitado, é efetuado 
prontamente / O atendimento, quando solicitado, 
deverá ser efetuado prontamente 
5.90+0.943 5.66+0.974 0.240+0.481 <0.001 [0.180;0.300] 
RESP 2 
C41-B19 
Os colaboradores fornecem informações sobre os 
exames médicos bem como os tempos de espera, 
preparações, entre outras/Os colaboradores deverão 
fornecer informações acerca do tempo que demora a 
realização dos exames médicos, entre outras 
5.90+0.918 5.86+0.776 0.044+0.485 0.153 [-0.016;0.104] 
RESP 3 
C42-B20 
Nota que os colaboradores demonstram uma 
preocupação na procura de respostas que levem à 
resolução das questões dos utentes/ Os colaboradores 
deverão demonstrar interesse na procura de respostas 
que levem à resolução das questões dos utentes 
6.06+0.827 5.94+0.726 0.116+0.409 <0.001 [0.065;0.167] 
RESP 4 
C43-B21 
Os colaboradores respondem às solicitações, mesmo 
estando ocupados / Os colaboradores deverão 
responder às solicitações, mesmo estando ocupados 
5.47+0.991 5.42+898 0.052+0.531 0.123 [-0.014;0.118] 
 
 Dimensão Fiabilidade 
 
Para a dimensão fiabilidade (tabela 27) existe evidência estatística suficiente 
(Valor-p <0.05) para afirmar que existem diferenças significativas entre as perceções e 
expectativas dos inquiridos em todos os itens avaliados (rejeita-se H0). 
É de realçar que apenas em um dos cinco itens avaliados (FIAB 4), as perceções 
dos inquiridos foram inferiores às suas expectativas, com um gap médio [IC95%] 
assinalável de -0.424 [-0.498;-0.350]. 
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 Tabela 27 - Dados referentes à fiabilidade. 
 Fiabilidade 
Perceção 
M/DP 
Expectativas 
M/DP 
Gap Valor-P 
Intervalo 
Confiança 
FIAB 1 
C44-B22 
Os exames médicos são prestados no dia agendado/Os 
exames médicos deverão ser prestados no dia agendado 
6.60+0.492 6.46+0.614 0.140+0.348 <0.001 [0.097;0.183] 
FIAB 2 
C45-B23 
Quando surge um problema, os responsáveis da clínica 
Dr. KN demonstram interesse em resolvê-lo / Quando 
surge um problema, os responsáveis das instituições 
deverão mostrar interesse em resolvê-lo 
6.10+0.882 5.97+0.818 0.124+0.479 <0.001 [0.064;0.184] 
FIAB3 
C46-B24 
Os exames ficam bem realizados à primeira vez / Os 
exames deverão ficar bem realizados à primeira vez 
6.80+0.401 6.67+0.472 0.132+0.339 <0.001 [0.090;0.174] 
FIAB 4 
C47-B25 
Os exames são entregues na data estipulada / Os 
exames deverão ser entregues na data estipulada 
6.20+0.879 6.63+0.484 -0.424+0.598 <0.001 [-0.498;-0.350] 
FIAB 5 
C48-B26 
Recebe informações acerca dos serviços que estão a ser 
prestados ou dos que se encontram pendentes / Deverá 
receber informações acerca dos serviços que estão a ser 
prestados ou dos que se encontram pendentes 
6.00+1.041 5.90+0.740 0.100+0.740 0.034 [0.008;0.192] 
 
3.4.2. Teste ANOVA 
 
O teste ANOVA pode ser empregue para testar diferenças em várias situações e 
para duas ou mais variáveis. Neste caso recorreu-se ao teste Anova (tabela 28) por se 
tratarem de  variáveis qualitativas, pretendendo-se averiguar se as características 
sociodemográficas, têm influência no grau de satisfação dos utentes (hipótese 2). 
H0 - As características sociodemográficas (género, idade, habilitações literárias) 
dos utentes não têm influência no grau de satisfação. 
H1 – As características sociodemográficas (género, idade, habilitações literárias) 
dos utentes têm influência no grau de satisfação. 
 Tabela 28 - Dados referentes aplicação do teste ANOVA. 
 
Características Sociodemográficas N Média DP Intervalo confiança 95% F Sig 
G
én
er
o
 Sexo feminino 160 5.44 1.267 [5,24;5,64] 
89,269 <0,001 
Sexo masculino 90 6.76 0.504 [6,65;686] 
Id
a
d
e 
Menos de 18 anos 5 4.600 2.07364 [2.0252;7.1748] 
13.370 <0.001 
Entre 18 e 24 anos 20 4.650 2.25424 [3.5950;5.7050] 
Entre 25 e 34 anos 40 5.425 1.03497 [5.0940;5.7560] 
Entre 35 e 49 anos 60 5.6833 1.11221 [5.3960;5.9706] 
Entre 50 e 64 anos 75 6.2400 0.76829 [6.0632;6.4168] 
Entre 65 e 75 anos 45 6.7111 0.50553 [6.5592;6.8630] 
Mais de 75 anos 5 6.8000 0.44721 [6.2447;7.3553] 
H
a
b
il
it
a
çõ
e
s 
li
te
rá
ri
a
s Não sabe ler nem escrever 10 6.700 0.67495 [6.2172;7.1828] 
21.378 <0.001 
Ensino básico 1ºciclo 80 6.6625 0.61508 [6.5256;6.7994] 
Ensino básico 2ºciclo 35 6.2857 0.71007 [6.0418;6.5296] 
Ensino básico 3ºciclo 25 5.7200 0.67823 [5.4400;6.0000] 
Ensino Secundário 55 5.1636 1.41112 [4,7822;5.5451] 
Ensino Superior 45 5.1333 1.45540 [4.6961;5.5706] 
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Através da tabela 28, pode-se observar que existe evidência estatística suficiente, 
(valor-P <0,001), para afirmar que o valor médio de satisfação observado no sexo 
feminino não é igual ao valor médio observado no sexo masculino, que o valor médio 
da satisfação não é igual nas diversas faixas etárias, não sendo também igual para todas 
as habilitações literárias, portante, as características sociodemográficas (género, idade, 
habilitações literárias) dos utentes têm influência no grau de satisfação (rejeita-se H0). 
 
3.4.3. Coeficiente de Correlação de Pearson 
 
O Coeficiente de Correlação de Pearson é uma técnica que indica a força da 
relação entre duas variáveis, sendo que o valor pode variar de 0 a ± 1 (tabela 29). Um 
coeficiente de correlação muito próximo de zero ou zero anuncia uma ausência de 
associação entre as variáveis. Ao invés, quanto mais próximo de +1 ou -1 (sentido 
positivo ou negativo da relação) o coeficiente estiver, mais forte é a associação entre as 
variáveis. 
 
Tabela 29 – Valores do coeficiente de correlação de Pearson 
Coeficiente de correlação Pearson (r) Associação das variáveis 
+1 Correlação perfeita 
0.8<r<1 Correlação forte positiva 
0.5<r<0.8 Correlação moderada positiva 
0.1<r<0.5 Correlação fraca positiva 
0<r<0.1 Correlação ínfima positiva 
0 Nula 
-0.1<r<0 Correlação ínfima negativa 
-0.5<r<-0.1 Correlação fraca negativa 
-0.8<r<-0.5 Correlação moderada negativa 
-1<r<-0.8 Correlação forte negativa 
-1 Correlação negativa perfeita (se uma aumenta, a outra 
diminui sempre) 
 
Fonte: Hill e Hill (2009). 
 
Para dar resposta às restantes hipóteses em estudo, apresentam-se na tabela 30, 
as correlações e o nível de significância obtido entre as variáveis.  
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Tabela 30 – Correlação de Pearson e nível de significância. 
Variável Hipóteses 
Correlação 
de Pearson 
Nível de 
Significância 
 Satisfação 
Imagem 
H0 - A imagem transmitida pela clínica Dr. KN não tem impacto significativo na satisfação 
dos utentes; 
H1 - A imagem transmitida pela clínica Dr. KN tem impacto significativo na satisfação dos 
utentes; 
0.925 <0.001 
Elementos 
Tangíveis 
H0 - A qualidade apercebida na dimensão elementos tangíveis dos serviços de saúde não tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade apercebida na dimensão elementos tangíveis dos serviços de saúde tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
0.470 <0.001 
Empatia 
H0 - A qualidade apercebida na dimensão empatia dos serviços de saúde não tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade apercebida na dimensão empatia dos serviços de saúde tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
0.642 <0.001 
Segurança 
H0 - A qualidade apercebida na dimensão segurança dos serviços de saúde não tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade apercebida na dimensão segurança dos serviços de saúde tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
0.535 <0.001 
Responsabilidade 
H0 - A qualidade apercebida na dimensão responsabilidade dos serviços de saúde não tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade apercebida na dimensão responsabilidade dos serviços de saúde tem 
impacto significativo na satisfação dos utentes; 
0.543 <0.001 
Fiabilidade 
H0 - A qualidade apercebida na dimensão fiabilidade dos serviços de saúde não tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade apercebida na dimensão fiabilidade dos serviços de saúde tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
0.472 <0.001 
Acessibilidade 
H0 - A qualidade em termos de acessibilidade nos serviços de saúde não tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - A qualidade em termos de acessibilidade nos serviços de saúde tem impacto significativo 
na satisfação dos utentes; 
0.922 
 
 
<0.001 
Valor cobrado 
H0 – O valor cobrado pelos serviços de prestados na clínica Dr. KN não tem impacto 
significativo na satisfação dos utentes; 
H1 - O valor cobrado pelos serviços de prestados na clínica Dr. KN tem impacto significativo 
na satisfação dos utentes; 
0.695 <0.001 
Expectativas 
H0 - O cumprimento das expectativas dos utentes não tem impacto significativo na satisfação 
dos utentes; 
H1 - O cumprimento das expectativas dos utentes tem impacto significativo na satisfação dos 
utentes; 
0.979 <0.001 
 Lealdade 
Satisfação 
H0 - O nível de satisfação com os serviços de saúde não tem impacto significativo na lealdade 
dos utentes; 
H1 - O nível de satisfação com os serviços de saúde tem impacto significativo na lealdade dos 
utentes; 
0.899 <0.001 
 Recomendação 
Satisfação 
H0 - O nível de satisfação dos utentes não tem impacto significativo na recomendação dos 
utentes; 
H1 - O nível de satisfação com os serviços de saúde tem impacto significativo na intenção de 
recomendação dos utentes; 
0.899 <0.001 
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Pela análise da tabela 30, pode-se verificar que existe uma relação fraca positiva 
(0,1 <r <0,5), entre a qualidade apercebida na dimensão elementos tangíveis e a 
satisfação e a qualidade apercebida na dimensão fiabilidade e a satisfação. 
 Nas restantes variáveis do modelo Servqual, empatia, segurança e 
responsabilidade, verifica-se que existe uma relação moderada positiva (0,5 <r <0,8), 
entre a qualidade apercebida e a satisfação. 
As hipóteses correspondentes às variáveis do modelo ECSI, apresentam uma 
relação forte positiva (0,8 <r <1) com a satisfação, com a exceção da relação entre o 
valor cobrado e a satisfação onde se verifica uma relação moderada positiva (r=0,695).  
Verificou-se que todas as relações do estudo são significativas (valor-p <0,001), 
existindo portanto evidência estatística suficiente para afirmar que em todas as hipóteses 
se rejeita H0. 
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CAPITULO IV – Discussão dos resultados  
 
Neste capítulo é efetuada a discussão dos resultados obtidos no estudo, sendo os 
mesmos, comparados com resultados de outros estudos efetuados na área da qualidade e 
satisfação nos serviços de saúde. São também discutidas as hipóteses em estudo, de 
forma a confirmar se estão de acordo com as relações dos antecedentes e consequentes 
da satisfação do modelo ECSI. 
 Relativamente às características sociodemográficas da amostra do estudo, 
verificou-se que, o sexo feminino teve uma maior representatividade (64%), 54% dos 
inquiridos tinham idade compreendida entre os 35 e 64 anos, 56% apresentavam um 
nível de escolaridade entre o ensino básico 1ºciclo e o 3ºciclo e 40% trabalhava por 
conta de outrem.  
Estes resultados estão de acordo com o estudo de Pereira et al (2001), que refere 
que os indivíduos do sexo feminino recorrem mais aos serviços de saúde e com 
Ferreira e Raposo (2006), que referem que a maior parte dos utilizadores dos centros de 
saúde são do sexo feminino (65,9%), a média da idade ronda os 56 anos, 57% possui o 
ensino básico e 26,7% trabalham por conta de outrem. 
Ao testar a hipótese 2, “As características sociodemográficas (género, idade, 
habilitações literárias) dos utentes têm influência no grau de satisfação ”, denotou-se 
que os indivíduos do sexo masculino, os mais idosos e os que tinham habilitações mais 
baixas apresentaram valores médios de satisfação superiores. 
 Estes resultados estão de acordo com o estudo de Pereira et al (2001), que 
refere que os indivíduos do sexo feminino apresentam um menor grau de satisfação e 
com Vilaverde et al (2002) que menciona que pessoas com maior grau de escolaridade e 
mais jovens apresentam níveis de satisfação mais baixos.  
 Em relação ao organismo que os inquiridos utilizaram para realizar os exames, 
constatou-se que a grande maioria, cerca de 70%, realizou os seus exames através da 
ARS. Isto pode estar relacionado com o facto de em Portugal estarmos perante um 
sistema de saúde beveridgiano, em que a organização mais comum é o SNS (que 
garante a cobertura e proteção social e universal dos cuidados de saúde), sendo, no 
entanto, a maior parte dos serviços de saúde na área da Imagiologia prestados por 
entidades privadas convencionadas, como é o caso da Clínica Dr. KN. 
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No que diz respeito ao tipo de exame mais efetuado, verificou-se que, a 
ecografia (24%) e o raio-X (22%) foram os exames mais efetuados. Isto pode ocorrer, 
entre outras razões, pelo facto de estes exames serem considerados de 1ªlinha e de 
acarretarem um encargo menor para o SNS. 
 Relativamente à análise das variáveis estudadas do modelo ECSI e escala 
Servqual verificou-se que:  
 Na variável imagem (transmitida pela Clínica Dr. KN), os inquiridos avaliaram 
mais favoravelmente a componente “a Clínica Dr.KN é através da sua postura 
institucional uma referência na prestação de serviços de saúde na área da Imagiologia” 
(média e desvio padrão de 6,32 (0,778)), e menos favoravelmente a componente “na 
clínica existe a preocupação em fornecer serviços alicerçados em inovações 
tecnológicas” (média e desvio padrão de 5,99 (0,912)). Atendendo a estes resultados, 
pode-se dizer que a imagem que a instituição transmite para o exterior é boa, uma vez 
que apresenta um valor médio de 6,13. Contudo, a instituição pode investir no 
melhoramento da imagem que transmite a nível tecnológico, nomeadamente através de 
fornecimento de panfletos informativos acerca dos novos exames, nova tecnologia 
aplicada, entre outros.    
Perante isto, estudou-se a hipótese 3: “A imagem transmitida pela Clínica Dr. 
KN tem impacto significativo na satisfação dos utentes”, verificando-se uma relação 
forte positiva (r=0,925) e significativa (valor –p <0,001), entre as variáveis, o que 
confirma que a imagem tem impacto na satisfação dos utentes. Esta associação poderá 
estar relacionada com a imagem que é transmitida para o exterior; de credibilidade e de 
referência na prestação dos serviços, sendo capaz de influenciar os que se relacionam 
com a instituição.   
 Na dimensão elementos tangíveis, as expectativas dos utentes foram 
cumpridas relativamente à modernidade dos equipamentos e à aparência dos 
colaboradores, não se evidenciando diferenças significativas entre as perceções e as 
expectativas. 
Contudo, observou-se que existiam diferenças significativas entre as 
expectativas e as perceções (valor-p <0,001), em dois itens (casos) estudados.  
No primeiro caso, relativamente ao conforto e aparência das instalações da 
Clínica Dr. KN, observou-se que as expectativas foram superiores às perceções, 
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obtendo-se um gap médio de -0,292 com IC95% [-0,363,-0,220], o que traduz que as 
expectativas, em média, não foram atingidas. 
Estes resultados estão de acordo com o estudo realizado por Correia (2010), que 
refere que os utentes apresentaram menor grau de satisfação, quando comparado o 
serviço com um serviço ideal, no conforto e comodidade das instalações. 
 Sugere-se portanto, aos responsáveis da Clínica Dr. KN que equacionem a 
possibilidade de realizar obras de reabilitação na instituição, nomeadamente, colocar 
mais cadeiras na sala de espera, mais televisores, pintar as paredes das instalações, entre 
outras. 
No segundo caso, referente aos materiais promocionais (cartazes e panfletos) 
serem adequados e de fácil visualização, verificou-se que as perceções foram superiores 
às expectativas, sendo estas cumpridas e superadas. 
Dentro da dimensão elementos tangíveis e tal como no estudo de Moura et al. 
(2007), o item que apresentou menor exigência foi o fornecimento de materiais 
promocionais adequados. 
Quando se relacionou a qualidade apercebida na dimensão elementos tangíveis 
com a satisfação dos utentes (hipótese 4), verificou-se que existiu uma relação fraca 
positiva (r=0,470) e significativa (valor –p <0,001), entre as variáveis, indicando que a 
satisfação dos utentes é influenciada pelo aspeto físico das instalações, dos 
equipamentos, aparência dos empregados e materiais promocionais.   
 Na dimensão empatia, em todos os itens estudados, as expectativas dos 
inquiridos foram cumpridas, verificando-se ainda, evidência estatística suficiente (valor 
–p <0,05), para afirmar que as perceções dos inquiridos foram superiores às suas 
expectativas, relativamente ao facto de os colaboradores promoverem um atendimento 
individualizado e personalizado, atenderem todas as pessoas de forma semelhante e no 
interesse que a instituição e os seus colaboradores demonstram em oferecer os melhores 
serviços de saúde aos utentes. 
Com a obtenção destes resultados, demonstra-se que os colaboradores da Clínica 
Dr. KN estão focados em oferecer aos utentes serviços de saúde com qualidade, 
proporcionando-lhes serviços individualizados e personalizados. 
Tendo em conta a qualidade apercebida pelos inquiridos nesta dimensão, 
definiu-se a 5ª hipótese do estudo, H1 como: “A qualidade apercebida na dimensão 
empatia dos serviços de saúde tem impacto significativo na satisfação dos utentes”, 
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tendo-se obtido uma relação moderada positiva (r=0,642) e significativa (valor-p 
<0,001). A dimensão empatia é muito valorizada pelos utentes, pois está relacionada 
com a capacidade de oferecer um atendimento personalizado e de demonstrar, por parte 
dos colaboradores, simpatia e disponibilidade. 
 Na dimensão segurança, também em todos os itens estudados, nomeadamente, 
no que toca, à confiança que a instituição e os colaboradores oferecem, a segurança e 
confiança que os utentes sentem em realizar os exames na instituição, ao respeito pela 
privacidade pessoal do utente e ao domínio e conhecimento na área da saúde que os 
colaboradores possuem para responderem às questões dos utentes, as expectativas foram 
satisfeitas, existindo neste último, evidência estatística suficiente (valor –p <0,05), para 
afirmar que as expectativas foram excedidas.  
Estes resultados demonstram que a instituição e os seus colaboradores 
transmitem confiança aos utentes, apresentando os colaboradores conhecimento na área 
da saúde para responder às solicitações dos utentes.    
Na 6ª hipótese do estudo, definiu-se H1 como: “A qualidade apercebida na 
dimensão segurança nos serviços de saúde tem impacto significativo na satisfação dos 
utentes”, verificando-se uma relação moderada positiva (r=0,535) e significativa (valor-
p <0,001) entre as duas variáveis. Estes valores apontam para a existência de uma 
relação entre a segurança e a satisfação, vindo ao encontro do estudo de Moura et al. 
(2007), que menciona que os utentes apresentam níveis de exigência elevados nos itens 
correspondentes a esta dimensão, sendo estes importantes na satisfação dos utentes. 
 Na dimensão responsabilidade, as expectativas dos inquiridos foram 
cumpridas, verificando-se existir evidência estatística suficiente (valor –p< 0,001) para 
afirmar que estas foram superadas, relativamente, à prontidão do atendimento e à 
preocupação por parte dos colaboradores em procurarem respostas para os utentes. 
Estes resultados demonstram que os colaboradores da Clínica Dr. KN procuram 
ajudar os utentes, nomeadamente em efetuar um atendimento o mais rápido, quanto 
possível e responder da melhor forma possível às questões colocadas pelo utente.  
Na 7ª hipótese do estudo, definiu-se H1 como: “A qualidade apercebida na 
dimensão responsabilidade dos serviços de saúde tem impacto significativo na 
satisfação dos utentes”, na qual se obteve uma relação moderada positiva (r=0,543) e 
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significativa (valor-p <0,001), indicando este resultado que a capacidade de resposta, 
rapidez e a ajuda dos colaboradores aos utentes influenciam a satisfação destes.  
 Na dimensão fiabilidade, existe evidência estatística suficiente (valor –p 
<0,001) para afirmar que existem diferenças significativas entre as perceções e as 
expectativas dos inquiridos.   
Os resultados obtidos indicam que as perceções foram superiores às 
expectativas, relativamente, no que toca aos exames médicos serem prestados no dia 
agendado, no interesse que os responsáveis da instituição demonstram em resolver um 
problema quando este surge, na capacidade que os profissionais de saúde apresentam 
para realizar os exames à primeira e na informação que é prestada. 
No entanto, também se verificou que na entrega dos exames na data estipulada 
as expectativas não foram cumpridas, ou seja, as perceções foram inferiores às 
expectativas. 
Estes resultados indicam que na instituição os exames são bem realizados e na 
data agendada, contudo também refletem que os mesmos não estão prontos quando 
prometido, sendo que isto pode dever-se à existência de uma discrepância entre a data 
de entrega do exame e o tempo necessário para realizar todo o processo, nomeadamente, 
no tempo necessário para relatar e dactilografar o exame, ou por uma má comunicação 
interna (entre o front-office e o back-office).  
Sugere-se aos responsáveis da instituição que averiguem se o tempo de entrega 
do exame é suficiente para efetuar todo o processo de entrega do mesmo, ou se a falha 
neste processo se deve a uma má comunicação entre os vários departamentos 
envolvidos, devendo fomentar uma melhor partilha de informação interdepartamental. 
Definiu-se na 8ª hipótese, H1 como: “A qualidade apercebida na dimensão 
fiabilidade dos serviços de saúde tem um impacto significativo na satisfação dos 
utentes”, obtendo-se uma relação fraca positiva (r=0.472), e significativa (valor-p 
<0,001), indicando que a capacidade de cumprir o serviço acordado com confiança e 
precisão influencia na satisfação dos utentes. 
 A acessibilidade, foi avaliada através de seis itens, subdivididos em 2 grupos 
por forma a facilitar a compressão dos dados. 
Tal como no estudo de vilaverde et al (2002), os utentes inquiridos expressaram 
uma opinião muito favorável, no que toca aos horários de funcionamento da Clínica 
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Dr.KN (média e desvio padrão 6,36 (0,528)), e ao acesso às instalações de utentes com 
mobilidade reduzida (média e desvio padrão 5,82 (0,586)).  
Quanto ao tempo de espera para realizar o exame, 74% dos inquiridos esperou 
no máximo 20 minutos no dia do exame, e 80% esperaram no máximo 2 dias para 
efetuar o exame. 
Estes resultados estão de acordo com o estudo da ERS (2009), que refere que os 
utentes apresentam avaliações positivas, nos horários de funcionamento das consultas, e 
no tempo de espera no atendimento. No entanto, não vão de encontro aos resultados de 
Vilaverde et al. (2002), em que 30% dos inquiridos classificou como, “Mau” e “Muito 
Mau” o tempo de espera da consulta e o tempo de espera para ser atendido, nem com os 
resultados do estudo Silva e Rodrigues (2009), que referiram que cerca de 76% dos 
inquiridos esperou pelo menos uma semana para realizar os exames, sendo que no 
presente estudo cerca de 80% dos inquiridos esperou no máximo 2 dias para os realizar. 
Isto pode justificar-se pelo facto de no Grande Porto a concorrência ser maior, levando a 
uma resposta forçosamente mais rápida. Por outro lado, a conjuntura económica origina 
uma maior restrição no pedido dos exames e na execução dos mesmos fora dos 
hospitais. 
Verificou-se que 76% percorreram no máximo 20 kms para efetuar o exame 
(sendo que destes, 44% percorreram menos de 10km), portanto, e segundo a ERS 
(2009), os cuidados de saúde primários encontram-se próximos dos utentes, e que 
apenas 0,03% da população continental está a mais de 30 minutos do alcance de um 
centro de saúde. 
Apenas uma minoria (8%) percorreram 51km ou mais, para chegar à Clínica, 
isto deve-se maioritariamente ao facto da existência de um acordo entre um hospital da 
periferia e a instituição, podendo ou utentes demorar mais de 30 minutos. 
O resultado menos favorável foi no que respeita à existência de parques de 
estacionamento e transportes públicos perto das instalações da Clínica Dr. KN (média e 
desvio padrão 4,12 (1,541)). É evidente neste último resultado que existe uma grande 
variabilidade de respostas, estando as mesmas condicionadas, com o meio de transporte 
utilizado pelos utentes. Existe, nas imediações da instituição transportes públicos 
(autocarros, táxis e metro), no entanto se os utentes se deslocaram em viatura própria 
podem encontrar dificuldades em termos de estacionamento, podendo ser este fator que 
mais contribui para os resultados verificados. 
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 Atendendo a esta variável, definiu-se na 9ª hipótese, H1 como: “A qualidade em 
termos de acesso tem impacto significativo na satisfação dos utentes”. Averiguou-se 
que existe uma correlação forte positiva (r=0,922) e significativa (valor-p<0,001) entre 
o acesso e a satisfação dos utentes. 
 Relativamente à variável valor apercebido, 63,2% dos inquiridos discordaram 
dos valores que foram cobrados, independentemente do modo de pagamento, 
nomeadamente, taxas moderadoras, copagamentos ou valor particular. Cerca de 30% 
dos inquiridos eram isentos, pelo que assinalaram como “não sabem” a resposta, e 
apenas 6,8% referiram que os valores cobrados face à qualidade do serviço foram 
aceitáveis. Esta discórdia com os valores cobrados, pode estar relacionada com o 
aumento significativo das taxas moderadoras no início deste ano corrente e/ou com a 
diminuição do poder de compra de uma maneira geral, da população portuguesa. 
Na 10ª hipótese, definiu-se H1 como: “O valor cobrado pelos serviços de saúde 
prestados na Clínica Dr. KN tem impacto significativo na satisfação dos utentes”, 
tendo-se obtido uma relação moderada positiva (r=0.695) e significativa (valor-p 
<0,001) entre as variáveis, indicando que a relação valor cobrado/qualidade do serviço 
tem impacto na satisfação dos utentes.  
 Em relação à variável satisfação, a maioria dos inquiridos, 96%, referiu que 
estava satisfeito com os serviços prestados na Clínica Dr. KN, e que as expectativas que 
tinham relativamente aos serviços de saúde prestados na Clínica Dr. KN, foram 
cumpridas. 
 Estes resultados corroboram com a maior parte dos estudos, nomeadamente, 
Vilaverde et al (2002), ERS (2009), Avaliação da Qualidade Apercebida e da 
Satisfação dos utentes nos hospitais do Serviço de Saúde - SNS (2009) e Silva, 
Rodrigues (2009), que referem que de uma forma geral os utentes estão satisfeitos com 
os serviços de saúde. 
 Relativamente ao cumprimento das expectativas, definiu-se na 11ª hipótese, 
H1 como: “O cumprimento das expectativas dos utentes tem impacto significativo na 
satisfação dos utentes”, sendo que se obteve uma relação forte positiva (r=0.979) e 
significativa (valor-P <0,001). Isto vem na mesma linha de pensamento de Kotler e 
Armstrong (2003),  que refere que se as expectativas forem atingidas os clientes ficam 
satisfeitos. 
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 Em relação à variável reclamação, apenas 2,0% dos inquiridos já efetuaram 
uma reclamação. Segundo os mesmos, as reclamações não foram bem recebidas, nem os 
problemas que deram origem à reclamação foram bem resolvidos. 
As reclamações efetuadas pelos utentes podem funcionar como uma poderosa 
ferramenta para o incremento da qualidade na prestação dos serviços de saúde, bem 
como para mudar processos por forma a satisfazer e reter os clientes que reclamaram. 
Sugere-se aos responsáveis da instituição que valorizem mais as reclamações/sugestões, 
pois estas podem ser fundamentais para a implementação de melhorias no serviço.  
O baixo número de reclamações pode estar relacionado com o facto de a 
população portuguesa ter baixa propensão para mobilização e participações sociais, esta 
opinião é apoiada por Santos et al. (2007), que refere que os portugueses não 
apresentam o hábito de efetuar sugestões ou reclamações nos centros de saúde. 
 Na variável lealdade, cerca de 96% dos inquiridos afirmaram que voltariam a 
frequentar os serviços de saúde da Clínica caso necessitassem de cuidados de saúde 
prestados nesta instituição e que recomendavam os serviços aos amigos, colegas e 
familiares. 
Neste contexto foram elaboradas duas hipóteses, na 12ªhipotese, definiu-se H1 
como: “O nível de satisfação com os serviços de saúde tem impacto significativo na 
lealdade dos utentes”, e na 13ªhipotese, definiu-se H1 como: “o nível de satisfação com 
os serviços de saúde tem impacto significativo na intenção de recomendação dos 
utentes”, nas quais se observou uma relação forte positiva (r=0.899) e significativa 
(valor-p <0,001). 
Estes resultados estão de acordo com Saias (2007) e Silva e Rodrigues (2009), 
que referem que clientes com elevados índices de satisfação são leais e tomam a 
iniciativa de recomendar os serviços de saúde. 
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CAPITULO V – Conclusões 
 
Neste capítulo apresentam-se as principais conclusões do estudo e algumas 
sugestões para melhoria dos serviços prestados na instituição bem como para futuros 
estudos realizados na área da saúde.  
Com este estudo pretendeu-se avaliar a qualidade apercebida e a satisfação dos 
utentes da Clínica Dr. KN, tendo-se utilizado para esse efeito, uma adaptação das 
variáveis do modelo ECSI (antecedentes e consequentes da satisfação) e da escala 
Servqual.  
Pretendeu-se ao mesmo tempo determinar se fatores como a imagem, valor 
apercebido, qualidade apercebida, características sociodemográficas e cumprimento das 
expectativas influenciam a satisfação e se esta tem impacto na lealdade e na intenção de 
recomendação dos utentes e se as perceções dos utentes estão de acordo com as suas 
expectativas. Para além disto, pretendeu-se obter informação útil para a implementação 
de melhorias nos serviços prestados na Clínica Dr. KN. 
A população alvo do estudo corresponde aos utentes que utilizam os serviços de 
saúde da Clínica de Imagiologia Dr. KN, tendo-se recorrido a uma amostra de 250 
elementos, sendo as conclusões limitadas à amostra estudada. 
De uma maneira geral, os resultados obtidos indicam que a maioria dos utentes, 
cerca de 96%, está satisfeita com os serviços prestados na instituição. 
Relativamente, às características sociodemográficas (género, idade, 
habilitações literárias), os resultados sugerem que os indivíduos do sexo masculino, os 
indivíduos mais idosos, e os indivíduos com habilitações literárias mais baixas 
apresentaram valores médios de satisfação superiores.   
Em relação à variável imagem (transmitida pela Clínica Dr. KN) os resultados 
apontam que os inquiridos veem a instituição como uma referência na prestação de 
serviços de saúde na área da Imagiologia. 
No que toca aos elementos tangíveis, os resultados indicam que as expectativas 
dos utentes foram cumpridas relativamente, à modernidade dos equipamentos, à 
apresentação dos colaboradores e à adequação dos materiais promocionais. No entanto, 
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as mesmas apresentaram resultados mais desfavoráveis, não cumprindo as expectativas 
em relação ao conforto e atração das instalações.  
Relativamente à dimensão empatia, verificou-se que as perceções dos utentes 
foram de encontro com as suas expectativas, sendo inclusive superiores, no que diz 
respeito aos colaboradores promoverem um atendimento individualizado e 
personalizado, atenderem todas as pessoas de forma semelhante e no interesse que a 
instituição e os seus colaboradores demonstram interesse em oferecer os melhores 
serviços de saúde aos utentes. 
Na dimensão segurança, observou-se que as expectativas dos utentes eram muito 
elevadas, sendo no entanto cumpridas. Constatou-se que as expectativas dos inquiridos 
são excedidas relativamente ao facto de os colaboradores demonstraram domínio e 
conhecimento na área da saúde. 
Em relação à dimensão responsabilidade, esta segue os mesmos resultados que a 
anterior, no que toca ao cumprimento das expectativas, sendo de salientar que o serviço 
supera as expectativas nomeadamente no que toca à ajuda por parte dos colaboradores 
em procurar respostas para os utentes, e em efetuar um atendimento o mais rápido 
possível. 
Obtiveram-se ótimos resultados, na dimensão fiabilidade, com exceção do 
resultado, referente à entrega dos exames na data estipula, ficando neste ponto, as 
perceções abaixo das expectativas dos inquiridos.  
Os utentes avaliaram favoravelmente a qualidade em termos de acesso, 
nomeadamente, nos horários de funcionamento da Clínica, no acesso dos utentes com 
mobilidade reduzida, no tempo de espera no dia do exame e no tempo de espera entre a 
marcação do exame e a sua realização. Contudo expressaram uma opinião mais 
desfavorável relativamente à dificuldade de estacionamento nas redondezas da 
instituição. 
Relativamente ao valor pago pelos serviços de saúde prestados na instituição, os 
utentes referiram que não foram aceitáveis, podendo-se perceber que, na opinião, de 
quem paga, os mesmos são exagerados. 
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Outro ponto importante, foi o facto de que os utentes não apresentaram o hábito 
de efetuar sugestões ou reclamações, pois só uma pequena fração (2%) apresentou uma 
reclamação. No entanto, os resultados não são de todo favorável, no que se refere à 
forma de como a reclamação foi recebida, e o problema resolvido, sendo necessário 
refletir sobre esta temática. 
 Em relação à lealdade dos inquiridos, verificou-se que a maioria voltaria a 
frequentar os serviços se necessitassem, e que os recomendava a amigos, colegas e 
familiares. 
Em relação às hipóteses formuladas que incluem as variáveis do modelo ECSI 
(antecedentes e consequentes da satisfação) e da escala Servqual verificou-se que em 
todas  existia evidência estatística suficiente para rejeitar a hipótese nula. Os resultados 
indicam que a imagem, o valor apercebido, a qualidade apercebida e cumprimento das 
expectativas influenciam a satisfação e que esta tem impacto na lealdade e na intenção 
de recomendação dos utentes. 
 Ainda relativamente as hipóteses, foi também possível verificar que existe uma 
relação significativa entre a qualidade apercebida através das dimensões da escala 
Servqual e a satisfação.  
 A realização deste estudo foi uma experiência enriquecedora e recompensadora, 
na medida em que os objetivos inicialmente propostos foram cumpridos, permitindo ao 
mesmo tempo adquirir e consolidar conhecimentos sobre a temática, e obter  
informação útil para a implementação de melhorias nos serviços prestados na Clínica 
Dr. KN. 
 Para finalizar, e em termos de recomendações, sugere-se que a administração da 
instituição equacione a possibilidade de efetuar obras de reabilitação para tornar as 
instalações mais confortáveis e atraentes; disponibilize se possível, parqueamento para 
os utentes, por exemplo, através da contratualização dos parques em redor da 
instituição; averigue o processo da entrega de exames, uma vez que o estudo revela 
falhas no cumprimento das datas estipuladas; promova junto dos utentes mecanismos de 
incentivo para expressarem as suas opiniões/sugestões, nomeadamente através de 
preenchimento de simples questionários e otimize o processo de reclamações 
nomeadamente na forma como recebe as reclamações e resolve os problemas que lhes 
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deram origem, para que os utentes percecionem que as reclamações apresentadas 
provocaram melhoria da qualidade dos serviços.  
 Em termos de recomendação para estudos futuros, sugere-se realizar estudos na 
área da qualidade e satisfação dos utentes que utilizem também métodos qualitativos, 
nomeadamente entrevistas, onde se poderá obter mais informação; efetuar estudos 
comparativos entre instituições públicas e privadas na prestação de serviços de saúde de 
forma a averiguar se o tempo de resposta, nível de qualidade e satisfação com o serviço 
é semelhante; e realizar estudos que incluam várias instituições de saúde privadas, 
tornando os resultados acessíveis aos utentes, para que estes usufruam de mais um 
indicador no momento da seleção do prestador dos serviços de saúde. 
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Anexos 
 
Anexo 1 – Autorização para recolha de dados na clínica Dr. Krug Noronha. 
 
Anexo 2 – Questionário do estudo  
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Anexo 1 - Autorização para recolha de dados na clínica Dr. Krug Noronha. 
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Anexo 2 - Questionário do estudo 
 
 
 
A 
IMAGEM INSTITUCIONAL TRANSMITIDA PELA CLÍNICA DR. KRUG 
NORONHA 
Variável – IMAGEM 
(Modelo do ECSI) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
 
01 
Na Clínica existe a preocupação de fornecer serviços alicerçados 
em inovações tecnológicas 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
02 
A Clínica preocupa-se em fazer passar uma imagem institucional 
de credibilidade 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
03 
A Clínica através da sua postura institucional é uma referência na 
prestação de serviços de saúde (exames médicos) 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
04 
A Clínica através da sua postura institucional demonstra que se 
preocupa com os seus utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
 
 
 
  
Porto 2012 
 
Mestrado em Gestão e Economia de Serviços de Saúde 
 
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE APERCEBIDA E SATISFAÇÃO DOS UTENTES DE UMA CLINICA DE 
IMAGIOLOGIA DO GRANDE PORTO – DR. KRUG NORONHA 
 
 
Desde já, agradecemos a sua colaboração no preenchimento deste questionário. O tempo de preenchimento é 
aproximadamente de 10 minutos, sendo que o mesmo tem os seguintes objetivos: 
 
1. O primeiro objetivo é de natureza académica, pois destina-se à recolha de informação sobre a qualidade e 
satisfação dos utentes numa unidade de saúde, com vista a elaboração de uma dissertação de mestrado. 
 
2. O segundo objetivo é de natureza profissional e pretende melhorar a qualidade dos serviços de saúde 
prestados na Clínica Dr. Krug Noronha. 
 
O questionário tem carácter anónimo, e as restantes informações prestadas são estritamente confidenciais pois os 
resultados serão utilizados apenas neste estudo.  
 
Nota: O presente questionário é baseado numa adaptação dos modelos ECSI (Índice Nacional de Satisfação do 
cliente) e SERVQUAL (Service Quality) 
 
 
INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 
 
 
Tendo em conta toda a sua experiencia com os serviços de saúde, por favor, avalie os serviços de saúde prestados 
na clínica Dr. Krug Noronha, e as expectativas que tem sobre os serviços de saúde em geral, utilizando para esse 
efeito uma escala (tipo likert de 7 pontos) numerada de 1 a 7 em que o valor de 1 significa a opinião mais 
desfavorável e o valor de 7 representa a opinião mais favorável. 
 
 
1 = Discordo Totalmente 7 = Concordo Totalmente 
1 = Muito mal resolvida 7 = Muito Bem Resolvida 
1= Muito insatisfeito 7= Muito Satisfeito 
1 ≥ 70 Km ou Min 7 ≤ 10 Km ou Min 
NS = Não Sei NR = Não Respondo 
  
Assinale com um X a resposta que melhor representa a sua opinião pessoal. 
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B EXPECTATIVAS EM RELAÇÃO AOS SERVIÇOS DE SAUDE EM GERAL 
5 Dimensões do Modelo SERVQUAL 
 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
05 
T
A
N
G
ÍV
E
IS
 
As instalações das instituições de saúde deverão ser confortáveis 
e atraentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
06 Os equipamentos deverão ser modernos 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
07 
Os colaboradores deverão estar devidamente identificados e com 
boa apresentação 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
08 
Os materiais promocionais (cartazes, panfletos) deverão ser de 
fácil visualização e adequados à imagem que se procura 
transmitir 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
09 
E
M
P
A
T
IA
 
Os colaboradores deverão procurar promover um atendimento 
individualizado e personalizado 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
10 
Os colaboradores deverão demostrar interesse em ouvir os 
utentes e responder às suas necessidades 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
11 
Os colaboradores deverão atender todos os utentes de forma 
semelhante 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
12 
Os horários de marcação dos exames devem estar de acordo com 
as necessidades dos utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
13 
As instituições e os seus colaboradores deverão estar interessados 
em oferecer os melhores serviços de saúde aos utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
14 
S
E
G
U
R
A
N
Ç
A
 
As instituições de saúde e os seus colaboradores deverão inspirar 
confiança 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
15 
Os utentes/clientes deverão sentir segurança em realizar os 
exames nas instituições 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
16 
Deverá notar-se por parte dos colaboradores respeito pela 
privacidade pessoal de cada paciente 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
17 
Os colaboradores das instituições deverão demonstrar domínio e 
conhecimento na área da saúde para responder às questões dos 
utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
18 
R
E
S
P
O
N
S
A
B
IL
ID
A
D
E
 O atendimento, quando solicitado, deverá ser efetuado 
prontamente 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
19 
Os colaboradores das instituições deverão fornecer informações 
acerca do tempo que demora a realização dos exames médicos 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
20 
Os colaboradores deverão demonstrar um interesse sincero na 
procura de respostas que levem à resolução das questões dos 
utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
21 
Os colaboradores deverão responder às solicitações dos utentes, 
mesmo estando ocupados 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
22 
F
IA
B
IL
ID
A
D
E
 
Os exames médicos deverão ser prestados no dia agendado 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
23 
Quando surge um problema, os responsáveis das instituições 
deverão mostrar interesse em resolvê-lo 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
24 Os exames deverão ficar bem realizados à primeira vez 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
25 Os exames deverão ser entregues na data estipulada 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
26 
Deverá receber informação acerca dos serviços que estão a ser 
prestados ou dos que se encontram pendentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
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C PERCEÇÃO EM RELAÇÃO AOS SERVIÇOS DA CLÍNICA DR.KRUG 
NORONHA 
5 Dimensões do Modelo SERVQUAL 
 
 1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
27 
T
A
N
G
ÍV
E
IS
 
As instalações da Clínica Dr. Krug Noronha são confortáveis e 
atraentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
28 Os equipamentos são modernos 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
29 
Os colaboradores estão devidamente identificados e com boa 
apresentação 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
30 
Os materiais promocionais (cartazes, panfletos) são de fácil 
visualização e adequados à imagem que se procura transmitir 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
31 
E
M
P
A
T
IA
 
Os colaboradores procuram promover um atendimento 
individualizado e personalizado 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
32 
Os colaboradores demostram interesse em ouvir os utentes e 
responder às suas necessidades 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
33 Os colaboradores atendem todas as pessoas de forma semelhante 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
34 
Consegue facilmente marcar os seus exames com o médico 
pretendido (em termos de horário) 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
35 
A Clínica Dr. Krug Noronha e seus colaboradores demonstram 
interesse em oferecer os melhores serviços de saúde aos utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
36 
S
E
G
U
R
A
N
Ç
A
 
Os serviços de saúde prestados na Clínica Dr. Krug Noronha e os 
seus colaboradores inspiram confiança 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
37 
Como utente/cliente sente segurança em realizar os exames na 
Clínica Dr. Krug Noronha 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
38 
Denota por parte dos colaboradores da Clínica Dr. Krug Noronha 
respeito pela privacidade pessoal do paciente 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
39 
Os colaboradores demonstram domínio e conhecimento na área 
da saúde para responder às questões solicitadas 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
40 
R
E
S
P
O
N
S
A
B
IL
ID
A
D
E
 O atendimento, quando solicitado, é efetuado prontamente 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
41 
Os colaboradores da Clínica Dr. Krug Noronha fornecem 
informações sobre os exames médicos bem como os tempos de 
espera, preparações, entre outras. 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
42 
Nota que os colaboradores da Clínica Dr. Krug Noronha 
demonstram uma preocupação na procura de respostas que levem 
à resolução das questões dos utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
43 
Os colaboradores da Clínica Dr. Krug Noronha respondem às 
solicitações dos utentes, mesmo estando ocupados 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
44 
F
IA
B
IL
ID
A
D
E
 
Os exames médicos são prestados no dia agendado 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
45 
Quando surge um problema, os responsáveis da Clínica Dr. Krug 
Noronha demostram interesse em resolvê-lo 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
46 Os exames ficam bem realizados à primeira vez 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
47 Os exames são entregues na data estipulada 1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
48 
Recebe informação acerca dos serviços que estão a ser prestados 
ou dos que se encontram pendentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
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E 
PERCEÇÃO QUANTO AO VALOR DOS SERVIÇOS PRESTADOS NA 
CLÍNICA DR. KRUG NORONHA 
Variável – VALOR APERCEBIDO 
(Modelo do ECSI) 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
55 
Os valores cobrados (taxas moderadoras, co-pagamentos, valor 
particular) tendo em conta a qualidade dos serviços prestados na 
clínica Dr. Krug Noronha são aceitáveis   
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
 
F 
SATISFAÇÃO PROPORCIONADA PELOS SERVIÇOS DA CLÍNICA 
KRUG NORONHA 
Variável – SATISFAÇÃO 
(Modelo do ECSI) 
 
1 = Muito menos que o esperado ou Muito insatisfeito; 7 = Muito mais que o esperado ou Muito satisfeito; 
 NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
 
56 
As expectativas que tinha relativamente aos serviços de Clinica, 
considera que estas foram satisfeitas 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
57 
Globalmente qual é o seu grau de satisfação com os serviços que 
lhe foram prestados na Clínica 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
 
G 
RECLAMAÇÕES SOBRE OS SERVIÇOS DA CLÍNICA DR. KRUG 
NORONHA 
Variável – RECLAMAÇÕES 
(Modelo do ECSI) 
58 
Já alguma vez formalizou uma reclamação junto dos 
colaboradores da Clínica? 
SIM NÃO NS NR 
Caso tenha respondido, SIM continue o questionário. 
Caso tenha respondido, NÃO, NS ou NR passe à questão 62 
 
1=Muito Mal Aceite; 7= Muito Bem Aceite 
1 = Muito Mal Resolvido; 7 = Muito Bem Resolvido; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
 
59 
Avalie a recetividade com que a reclamação foi recebida pelos 
colaboradores da Clínica 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
60 
Avalie de que forma foi resolvido o problema que deu origem à 
reclamação 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
 
H 
NIVEL DE LEALDADE COM OS SERVIÇOS DA CLÍNICA DR. KRUG 
NORONHA 
Variável – LEALDADE 
(Modelo do ECSI) 
 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
 
61 
Considero a Clínica como uma opção se necessitar novamente de 
recorrer a serviços de saúde  
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
62 
Recomendo a Clínica a amigos, colegas e familiares que desejem 
realizar exames efetuados nesta Clínica  
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
D QUALIDADE EM TERMOS DE ACESSO 
Variável – QUALIDADE 
(Modelo do ECSI) 
1 = Discordo Totalmente; 7 = Concordo Totalmente; NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
49 
A Clínica dispõe de bons acessos (perto de transportes públicos e 
parques de estacionamento) 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
50 
A Clínica disponibiliza meios (cadeiras de rodas, macas) para 
facilitar o acesso às instalações de utentes com mobilidade 
reduzida 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
51 
Os horários de funcionamento da Clínica Dr. Krug Noronha são 
adequados às necessidades dos utentes 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
1>60Min/kms;2=[51-60]Min/kms;3=[41-50]Min/kms;4=[31-40];5=[21-30]Min/kms;6=[10-20]Min/kms;7<10Min/kms 
1>7 dias; 2=6 dias;3=5 dias;4=4dias;5=3dias;6=2dias:7<1 dia 
 NS = Não Sei; NR = Não Respondo 
52 
O tempo de espera (no dia do exame) para efetuar os exames foi 
de: 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
53 
A distância percorrida para ter acesso aos serviços de saúde da 
clínica foi de: 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
54 
O tempo de espera entre a marcação dos exames e a sua 
realização foi de: 
1 2 3 4 5 6 7 NS NR 
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I DADOS SOBRE O EXAME Assine com um “X” a sua resposta 
63 Tipo de organismo utilizado para a realização do exame 
 ADSE    
 ARS    
 Hospital 
 Particular 
 SAMS 
 Seguro de Saúde 
 Outro, qual?_______________________ 
64 Exame realizado 
 Análises Clínicas 
 Cardiologia-Pneumologia 
 Densitometria Óssea 
 Ecografia 
 Gastrenterologia 
 Mamografia 
 Radiologia Dentária 
 Raio-X 
 Ressonância Magnética 
 Tomografia Computorizada 
 
 
J DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS Assine com um “X” a sua resposta 
65 Género Feminino  Masculino  
66 Idade  ____________ 
67 Habilitações 
 Ensino Básico 1º Ciclo (4º ano) 
 Ensino Básico 2º Ciclo (6º ano) 
 Ensino Básico 3º Ciclo (9º ano) 
 Ensino Secundário (12º ano) 
 Ensino Superior 
 Não sabe ler nem escrever 
68 Regime de emprego 
 Doméstico/a    
 Desempregado/a    
 Estudante 
 Trabalhador por conta de outrem 
 Trabalhador por conta própria 
 Reformado/a 
 
Muito Obrigado pela sua colaboração! 
 
 
 
